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Resumen

Introduccién. Las personas postradas en cama o sin movilidad en hospitales presentan
frecuentemente Ulceras por presion (UPP), lesiones de la piel producidas por la presion, friccion
y cizallamiento, la forma de poder tratar esta complicacion es a través de la calidad del cuidado,
la cual hace referencia a los estandares de salud que deben de cumplirse basados en la ética 'y
el buen trato de los pacientes. Objetivo. Evaluar la relacion de las competencias profesionales
de Enfermeria con la calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia.
Material y métodos. Enfoque cuantitativo, disefio correlacional, transversal y no experimental.
Muestra no probabilistica, muestreo a conveniencia de profesionales de enfermeria (n=96) y
pacientes (n=150). Se utiliz6 el instrumento Competencias de enfermeria para el cuidado de las
Ulceras por presion con 48 items y cuatro dimensiones (prevencion y cuidados de la piel, presion,
nutricion y tratamiento). El segundo instrumento Calidad del cuidado en la prevencion y
tratamiento de UPP, con 26 items y dos dimensiones prevencion y tratamiento. Estadistica
descriptiva e inferencial (r de Pearson, U de Mann-Whitney y H de Kruskal-Wallis). Resultados.
La Mayoria de los participantes de enfermeria fueron del sexo femenino 84.4%, antigliledad de 2
a 25 afos, con licenciatura (52.1%). En los pacientes predomino el sexo femenino (56.7%), con
estudios de nivel superior (36.7%). En competencias en su escala general y sus dimensiones
prevencion y tratamiento fue competente (34.4%), en manejo de la presion fue aventajado 28.1%
(27) y en nutricién fue principiante 26.0% (25). En la calidad del cuidado en su escala general
(33.3%) y en su dimensién de tratamiento (36.0%) es moderadamente eficiente, en prevencion
ineficiente (46.7%). Ademas, se encontro relacion estadisticamente no significativa Conclusion.
Las y los enfermeros (as) presentan un nivel competente y la calidad del cuidado es

moderadamente eficiente.

Palabras clave. Lesiones de la piel, presién, nutricion.



Vii

Abstract

Introduction. People bedridden or without mobility in hospitals frequently have pressure ulcers
(UPP), skin lesions caused by pressure, friction and shearing, the way to treat this complication
is through the quality of care, which refers to the health standards that must be met based on
ethics and good treatment of patients. Objective. To evaluate the relationship of the professional
competencies of Nursing with the quality of care in people with UPP of the Morelia Regional
Hospital. Material and methods. Quantitative approach, correlational, cross-sectional and non-
experimental design. Unprobabilistic sample, sampling at the convenience of nursing
professionals (n=96) and patients (n=150). The Nursing Competences instrument was used for
the care of pressure ulcers with 48 items and four dimensions (prevention and skin care, pressure,
nutrition and treatment). The second instrument Quality of care in the prevention and treatment
of UPP, with 26 items and two dimensions prevention and treatment. Descriptive and inferential
statistics (Pearson's R, Mann-Whitney's U and Kruskal-Wallis H). Results. The majority of the
nursing participants were female 84.4%, aged from 2 to 25 years, with a bachelor's degree
(52.1%). In patients, the female sex predominated (56.7%), with higher-level studies (36.7%). In
competencies in its general scale and its dimensions prevention and treatment was competent
(34.4%), in pressure management it was superior 28.1% (27) and in nutrition it was beginner
26.0% (25). In the quality of care in its general scale (33.3%) and in its treatment dimension
(36.0%) it is moderately efficient, in inefficient prevention (46.7%). In addition, a statistically non-
significant relationship was found Conclusion. Nurses have a competent level and the quality of

care is moderately efficient.

Keywords. Skin lesions, pressure, nutrition.
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Introduccioén

Actualmente los pacientes hospitalizados son mas susceptibles a las complicaciones
relacionadas con la integridad de la piel debido a que va en aumento la condicién crénico
degenerativa, lo que dificulta la movilidad y con ello se presentan factores de riesgo que

desencadenan las Ulceras por presion (UPP).

Segun Bengoechea (2020), define las UPP como “cualquier area de dafio en la piel y
tejidos subyacentes, causada por presion, friccién, cizalla o la combinacién de estos factores”.
Por tanto, las UPP se consideran un evento adverso de gran importancia, elcual se desencadena
debido a la mala praxis de Enfermeria, ya que, estos son los profesionales responsables de la

prevencion, manejo y tratamiento de manejo de las UPP.

Asi mismo Gonzalez (2021), refiere que las UPP son un problema de mayor magnitud que
desencadenan ciertas alteraciones fisicas y psicolégicas las cuales afectan tanto a los pacientes
como a sus familiares, ademas generan una estancia hospitalaria prolongada y con ello
incrementan los costos, ya que, su hospitalizacion y el tratamiento deestas son elevados. Este
evento afecta directamente a los profesionales de enfermeria debido a que generan una mayor

atencion de cuidado, y con esto incrementa su carga laboral.

Las UPP se consideran un problema crénico debido a que la prevalencia oscila entre el 3
y el 50% de los pacientes hospitalizados desencadenan UPP (Gomez et al., 2021). Actualmente
en otros paises, la falta u omision de los cuidados de enfermeria en relacion conlas UPP,

desencadenan procesos éticos y legales que ponen en riesgo a la profesion.

Debido a esto se observa que la gestion del cuidado conlleva a desarrollar grandes
cambios en la formacion de los profesionales de enfermeria para que sean enfermeras (0s) con

las competencias profesionales que le permitan brindar el cuidado con calidad.



Las competencias de Enfermeria es un indicador que refleja el nivel de conocimiento que
presenta el personal de enfermeria UPP debido a que este problema ha generado un impacto
negativo que afecta a la calidad de vida y en sus aspectos psicolégicos no solo de los pacientes
si no a sus familiares, recursos materiales, incrementa la carga laboral como lo mencionan

Challco (2018).

Las UPP se pueden desarrollar en horas o dias de forma inmediata, es un problema de
mayor dimensién debido a que requiere de tratamientos costosos, ante esta afeccion el personal
de enfermeria es el responsable de su actuar en dicho problema, la forma de poder tratar este
complicacién es a través de la calidad del cuidado, la cual es importante debido a que hace
referencia a los estandares de salud que deben de cumplirse basados en la ética y el buen trato
de los pacientes , también incluye la excelencia profesional y el cuidado humanizado estos se
deben de brindar para lograr la prevencion y/o majeo de las UPP y lograr una satisfaccion en los

pacientes (Gomez et al., 2021).

El objetivo fue evaluar las competencias de enfermeria relacionadas con la calidad del
cuidado en personas con UPP del Hospital Regional de Morelia. Los resultados contribuyen al
desarrollo de la Linea de Generacion y Aplicacién Innovadora del Conocimiento (LGAC) Cuidado
de enfermeria, salud del trabajador y nutriciéon del cuerpo académico UMSNH- CAEC-230-Estilo
de vida saludable de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo.

A continuacion, se realiza una breve descripcion de los capitulos que conforman este
documento. En el capitulo | se presenta la justificacién, planteamiento del problema y formulacion
de la pregunta de investigacion, asi mismo, se incluye el objetivo general y los especificos y la

hipétesis de investigacion.

En el capitulo Il se presenta el marco teérico, este describe detalladamente las variables



de investigacion, las cuales son competencias profesionales de Enfermeria y calidad del cuidado
en personas con UPP en esta se hace referencia a la prevencion, manejo y tratamiento, se

menciona la teoria de Patricia Benner.

El capitulo Ill esta conformado por material y métodos, donde se describe la metodologia.

En el capitulo IV se presenta el analisis e interpretacion de resultados y por ultimo las

referencias bibliogréficas.

Asi mismo, el apartado de anexos esta conformado por los dos instrumentos. En el
apartado de apéndices se presentan la operacionalizacién de las variables y la hoja de

consentimiento informado.



Capitulo |



1.1. Justificacién

Las UPP forman parte de los grandes sindromes y son un problema comun en la practica
médica cotidiana que afecta a toda la poblacién, aunque se presenta con mayor incidencia en las
personas de edad avanzada, discapacitadas o en etapa terminal, debido aque son de mayor
vulnerabilidad. En la actualidad las UPP son un problema de trascendencia epidemioldgica,

debido a que se presentan con mayor prevalencia en el mundo (Gutiérrez y Rodriguez, 2018).

En Europa se reporta una alta prevalencia de UPP, con el 6 y el 23%, en Noruega con un
24,2 y el 28,2% en Suecia el 14 o el 22,7% y en ltalia un 24,7%. Posteriormente se encuentra
Estados Unidos con un 7,4%. Mientras que en Espafia la prevalencia es de 7.8%y Reino Unido

con un 8.9% (Pancorbo-Hidalgo et al., 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] refiere que la prevalencia de desarrollar UPP
en los pacientes hospitalizados oscila entre un 5 y un 12% y en América el 7% en el 2011 se
realiz6 un estudio en UPP el cual presento una prevalencia de 12.94% lo cual posiciono a dicho
problema en la media internacional, lo cual se observa un problema de gran magnitud que ha ido

evolucionando y afectando la salud de los pacientes (Mora, 2021, p.4).

A nivel internacional las UPP se presentan 5.1% y 28.3%, seguida de Japén con 5.1%,
Espafia con 8.0%, Italia 8.3%, estados unidos 15%, paises bajos se presentan con una
prevalencia de 23.1% y Canada presenta una prevalencia de 26%. En Espafia el 72.2% son de
origen hospitalario apareciendo de 1 a 2 UPP en cada paciente, el 95% puede ser prevenible,
esta se considera la tercera enfermedad costosa a nivel mundial (Silupu, 2022), en relacion con
su costo en reino unido y en Espafia de 1687 millones de EUR23 y 1769millones de GBP anuales

(Vela-Anaya et al., 2018).

En Estados Unidos las UPP se presentan con una morbilidad de 2.5 millones de UPP y

una mortalidad de 60 mil muertes al afio (Barrabi et al., 2020), por otra parte, se observa en una



estancia hospitalaria de 1 a 10 dias como minimo, pero va en aumento entre 91 a 360 dias para
lograr su recuperacion (Gomez et al., 2021); lo que conlleva a un costo anual de once mil millones
de délares al afio de 5 al 15% debido al aumento en la gravedad de las lesiones y de los dias de

estancia hospitalaria (Parra et al., 2019).

En paises como Brasil se reporta una incidencia del 41.1% de aparicion de UPP, en
Espafa se cuenta con un 7.8%; Canadéa 23-29%; Bélgica/Suiza/lnglaterra (21-23%), Italia (8%),
Portugal (13%) (Challco, 2018) y en México el 12,94%; por lo que en este Ultimo se encuentra
mayor prevalencia en Veracruz 72.9%, Campeche 60%, Colima 50.7%, Jalisco 46.1% y Baja
California 45.8%, el sexo femenino es el mas afectado con un 52%, los adultos mayores de 71-
80 afios con un 20%. El 26% desencadend el problema en su domicilio, y el74% durante su

estancia hospitalaria (Ortiz-Vargas et al., 2017).

México se encuentra en un nivel intermedio, con un 3 al 17% en pacientes hospitalizados,
con mayor prevalencia en adultos mayores de 71 a 80 afios con un 40%, los servicios con mas
incidencia es medicina interna con un 80% seguido de cirugia con un 52.8%, la estancia
hospitalaria es de 2 a 7 dias en el 59.79% (Parra et al, 2019). El costo anual es de $6056214,3

pesos mexicanos (Pedraza et al., 2021).

En el Hospital Regional Morelia ISSSTE se reportan casos nuevos de UPP en el periodo
del 02 mayo del 2021 al 15 de agosto de 2022 con una tasa de prevalencia general de 4.2%,
predomina en el sexo femenino con un 2.2%, y el masculino un 2%, con relaciéon en el lugar en
gue se desarrollé la UPP, el 1.8 % se presentan en su domicilio, y el 2.4 % se adquieren y se

desarrollan durante la hospitalizacion (Hospital Regional Morelia, 2022).

Por tal motivo se observa que las UPP afectan a la mayoria de los pacientes
hospitalizados con mayor prevalencia en los adultos mayores de 60 afios, y con enfermedades

cronico degenerativas esto debido a que presentan mayor vulnerabilidad ya que su movilidad es



limitada y su estado nutricional se encuentra deteriorado, las UPP generan una gran afectacion
en su calidad de vida de las personas debido a que generan una estancia hospitalaria prolongada,

deteriorando fisicamente y emocionalmente la salud de las personas.

Por ello, comprender las dimensiones y complicaciones del problema de UPP por las (0s)
profesionales de enfermeria, es fundamental, considerando que son estas las responsables de
brindar el cuidado de enfermeria de calidad para prevenir y/o tratar las UPP. Por lo tanto, el
desarrollo de competencias profesionales especificas en este topico le permitira implementar
intervenciones para que le permitan una mejor eficacia en la curacién y rehabilitacion de las

personas con UPP.

La Comision Permanente de Enfermeria (2018) encontr6 que los profesionales de
enfermeria estén distribuidos en las diferentes instituciones, el 42.6% se encuentra en secretaria,
el 34.13%, IMSS, el 8.28% en el ISSSTE, el 2.94% en instituciones privadas, 1.55% en educacién
y el 1.62% servicios estatales, el 85.65% mujeres, 14.35% hombre, con categoria de auxiliar el
9.59% auxiliar, técnico 39.82% técnico, postécnico 7.60% postecnico y 7.13% Licenciado en
Obstetricia, 30.18% con licenciatura,3.48% especialidad,2.08% maestria y un 0.11% con

doctorado.

El impacto que presenta las UPP son una serie de complicaciones las cuales se clasifican
en primaria y secundarias algunas de ellas son dolor intenso, infeccion la cual puede ser local o
sistémica, estas pueden llegar a ser complicaciones de gravedad como son las septicemia,
osteomielitis, bacteriemia y celulitis, presencia de exudados, secrecion, infecciones nosocomiales
las cuales se generan debido a la estancia hospitalaria prolongada, con esto se genera una
afectacion en su calidad de vida debido a la disminuciénde calidad del cuidado en UPP (Gardufo,

2018).

Las UPP evolucionan vertiginosamente y pueden llegar a dafiar la piel, musculo, hueso y



organos e incluso generar la necrosis, asi como también pueden generar dafios enlos nervios los
cuales pueden llegar a ser irreversibles, la cicatrizacion es muy lenta y estapuede generar un

carcinoma que puede desencadenar cancer.

Otras de sus complicaciones son los dafios psicolégicos que se generan como lo sonla
depresion en los pacientes y en sus familiares, la desnutricion puede generarse debido a que
este dolor y malestar que generan disminuye el apetito en los pacientes originando desnutricién
severa esto genera grandes costos para la institucion y un incremento en la carga de trabajo de

los profesionales de enfermeria (Gracia y Martinez, 2021).

La estancia hospitalaria oscila de 1 a 10 dias como minimo, pero para lograr su
recuperacion aumenta entre 91 a 360 dias (Gémez et al., 2021) esto genera altos costos en los
hospitales de Estados Unidos con un porcentaje de 10,700 ddlares. (Torra-Bou et al., 2017). La
recuperacion de las UPP es muy lenta y costosa, genera problemas legales y éticos para el
profesional, y en el 95% pueden llegar a ser prevenibles si se diagnostican a temprano inicio

(Ortiz-Vargas et al., 2017).

Bayas y Montesdeoca (2021), en su estudio “valoracién de ulceras por presioén en un
hospital de Guayaquil” refiere que la valoracién es importante para identificar el riesgo que
pueden llegar a desarrollar los pacientes esto permite lograr un diagndéstico oportuno y los
cuidados de enfermeria, los cuales pueden lograr una prevencion eficaz, los profesionales de
enfermeria el 82% realizan una valoracion , el 11% casi siempre y el 7% no la realiza, el 36% de
tiene de 20 a 30 afios de edad, el 84% son mujeres, el 72% son de licenciatura, el 45% tiene una
antigiiedad de 12 meses en el servicio de medicina interna. Respecto al riesgo, el 37% presenta

un riesgo bajo, el 19% moderado, el 14% riesgo alto y el 30% sin riesgo.

Trivifio-Ibarra (2020), en su estudio “incidencias de Ulceras por presion en unidad de

cuidados intensivos” estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, muestra de 12 pacientes, el



75% son hombres, con edades de 61 a 70 afios, la incidencia general de las UPP el 3.16% de
los que ingresaron desencadenaron dicho problema, la escala para su valoracién de riesgo que
utilizaron fue la escala Norton donde se encontré que el 58% presento riesgo alto de desarrollar
UPP, el 34 moderado y el 8% riesgo minimo, el 50% de los afectados presenta un estadio grado

Delgado (2022), en su estudio “factores de riesgo que influyen en la aparicion de ulceras
por presion en adultos” con enfoque cuantitativo, correlacional transversal de tipo no
experimental, muestra de 52 pacientes en la unidad de cuidados intensivos de diversa patologia,
encontrd que los pacientes que se encuentran hospitalizados de 60 a 75 dias presentan un riesgo
de 37% riesgo alto, 25% riesgo muy alto, 2% medio, el 35% es hombre y el 14% mujer, el 29%

se presenta en el adulto de 50 a 60 afios, el 7% personas de 30 a 40 afios.

Asi mismo Garcia (2021), refiere en su estudio “capacidad didactica y competencias
clinicas de enfermeria” el 56% tenia de 20 a 27 afios, el 98% fueron mujeres, en dicho estudio se
observé que los profesionales deben de contar con competencias que le permitan prevenir y tratar
las UPP, en donde se observd una capacidad didactica 62% regular, 34% buena y el 4% mala.
El 46% de los profesionales si presenta competencias, el 36% en proceso y el 24% no las

presenta.

Beristain-Garcia et al. (2021), menciona que “la calidad del cuidado de acuerdo con
Kristen Swanson “debe estar sustentada ciertos elementos los cuales son, el conocimiento,
habilidad, experiencia y destreza, esto permite identificar que las competencias y la calidad del
cuidado son fundamentales para establecer estrategias para prevenir y/o tratar las UPP de tal

forma que, a través de las competencias se puede lograr la prevencion.

Challco (2018), en su estadio “conocimiento y practicas de enfermeria en la terapia

intensiva” encontré que 28% presenta un conocimiento alto, el 43% moderadamente y el 28%
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bajo. Respecto a la calidad de atencion, el 71% refiere que los cuidados son adecuados y el 29
gue no son adecuados, por lo tanto se refleja la importancia de realizar intervenciones basadas
en competencias especificas y estandarizadas que permitan fomentar una mejor calidad en el

cuidado.

Garza et al. (2017), menciona el “conocimiento, la actitud y las barreras como parte de las
medidas preventivas de UPP” utilizo una metodologia descriptiva y de corte transversal, una
muestra 119 enfermeras, encontré que las barreras de mayor prevalencia en la prevencion,
fueron la falta de personal conun 81.51%, 67.22% en los pacientes que no cooperan, 64.70% por
falta de tiempo, 91.59 falta de ayudantes en la movilidad, 80.67% por falta de personal de
enfermeria, con respecto al nivel de conocimiento en la prevencién se observé un conocimiento

bajo 53.78%.

Martinez-Santos et al. (2019), en el estudio “las UPP son un problema de salud” se
entrevistaron a 205 profesionales de enfermeria, en donde prevalecié el sexo en mujeres con un
89.8% con una experiencia de 35.1% de 12 afios, el 5.9% refiere tener la utilizacion de la
valoracion en las UPP, mientras que el 94.1% refiere que la utilizacién de una aplicacién en los
dispositivos electrénicos seria mas factible para mejorar la valoracion, con relacién a el nivel de

conocimiento era medio en el 52.2%, bajo en el 27.3% y muy bajo un 5.9%.

Amed-Salazar et al. (2019), “calidad de cuidado a través de la percepcién del paciente”,
realizado en Colombia, muestra de 123 pacientes, aplicd el instrumento Care Q, teniendo en
cuenta las dimensiones de valoracion propuestas por Patricia Larson: accesibilidad 70%, explica
facilita 71%, conforta 71%, se anticipa 61%, mantiene relaciones de confianza 73%, monitorea y

hace seguimiento 78%. La calidad del cuidado es eficiente y en un 62% si brindan un seguimiento.

Gbémez et al. (2021), realizd el estudio “calidad del cuidado enfermero en Ulceras por

presion”, de tipo descriptivo, enfoque transversal con una muestra de 73 pacientes con UPP,
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prevalece la edad mayor a 63 afios, la mayoria presentan UPP debido a la falta de movilidad de
un 33y 22%. El 74% de los profesionales de enfermeria con licenciatura. Los pacientes refieren
trato digno: buena comunicacién 53% y aplicacion de valores 50%, informacion veraz 45%,
respeto a la cultura y creencias con un 48%. Respecto a la calidad del cuidado el 63% de los

pacientes refiere que, si se le brindo la curacion, y en el 37% algunas veces.

Pari etal. (2021), en su estudio “conocimiento y practicas preventivas de UPP del personal
de enfermeria del hospital de Lima”, Muestra de 90 Licenciados en Enfermeria, donde la mayoria
de los profesionales con un 35.5% presento una edad de 27 a 32 afos, prevalece el sexo
femenino con un 86.66% con relacién al nivel de conocimiento en su escala general se encontro
un nivel de conocimiento es bajo 17.78%, medio 51.11% y alto 31.11%. Respecto a la dimension
de prevencion, se report6 diferentes niveles de conocimientos el 24.44% malo, 46.67% regular y

28.89% bueno.

Ortiz-Vargas et al. (2020), “intervencién educativa para mejorar conocimientos sobre UPP
en enfermeros”, la muestra estuvo constituida por 90 licenciados de enfermeria, el 81 % fueron
del sexo femenino, el 36% con antigiiedad de mas de 10 afios, con relacion a su capacitacion el
28% refiere haber recibido una capacitacién, el 32% tiene licenciatura, el 28 % es de sexo
femenino, segun los conocimientos en pre-intervencidén 64% y en pos intervencion se obtuvo un
76%. En relacion al tratamiento segun la practica asistencial en la pre intervencion se obtuvo un

53% y en la pos intervencion se obtuvo un 60%.

Cachimuel (2021), en su estudio “dotacion de personal de enfermeria y la calidad de
atencion”, estudio cuantitativo con enfoque descriptivo transversal no experimental, muestra de
personal de enfermeria de 70 participantes, mayor prevalencia en la edad de 34 a 43 afios, con
el 41.43%, el 51.43 casado, el 44.29% con antigiedad de 1 a 4 afios, calidad del cuidado, 45.71%

bueno, 52.86% regular,1.43% deficiente, en sus dimensiones de confianza interpersonal, 52,86%
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buena, 27,14% regular y 20% deficiente.

Chércoles (2019), “conocimientos de las enfermeras sobre UPP en cuidados intensivos”,
cuantitativo, analitico, transversal, se encontr6 que la mayoria de los profesionales fueron
mujeres 87%, el 40% oscila entre los 45 afios 0 mas, el 36.7% presenta una experiencia de 15 a
20 afios, con relacién al conocimiento de las enfermeras en la pre intervencion obteniendo una
media de 54.7% y pos intervencién 72.9%.

Rojas Nufiez (2021), refiere en su investigacion “nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre la prevencion de UPP” estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal y no
experimental. La poblacién conformada por 40 enfermeras con relacion al nivel de conocimiento
se encontré un nivel de conocimiento medio 50% en su escala total, en sus dimensiones con
respecto a la higiene en la prevencion de UPP 60.8% eficiente, el manejo de la presion 61.6%

eficiente, respecto al conocimiento de las enfermeras en la alimentacion el 45% es regular.

Gutiérrez y Rodriguez (2021), menciona en su estudio “factores relacionados a las ulceras
por presion”, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo con 82 pacientes, el nivel de
riesgo en general que presentan los pacientes adultos mayores hospitalizados 11% es riesgo
muy alto, 18.2% riesgo alto, riesgo medio 4.9% y riesgo minimo con un 65.9%, respecto a los
factores de riesgo con relacion a su movilidad el 7.3% presenta inmovilizacién, el 23.2% muy
limitado y el 45.1% disminuida y el 24.4% con movilidad, mientras que el estado de actividad de
los adultos el 9.8% se encuentra encamado, 23.2% sentado, el 41.5% camina con apoyo y el
25.6% deambula, con relacién a su estado de alerta 4.9% se encuentra estupuroso,15.9%

confuso, 45.1% atipico y el 34.1% en estado de alerta.

En el estudio de Coavoy (2022), “Conocimiento de los profesionales de enfermeria para la
prevencion de UPP”, la poblacién muestra fueron de 25 profesionales de enfermeria, con relacion

al sexo el 50% es masculino, reportd en su escala general un nivel de conocimiento, alto 48.0%,



13

medio 36.0% Yy bajo 16.0%. Respecto a la dimension de prevencion de Ulceras por presion en

adultos mayores un 47% alto, 40% medio y 13% bajo.

Caceres y Miranda (2021), en su estudio “Nivel de conocimiento en la prevencion de UPP”,
muestra de 14 profesionales y 77 usuarios, con relacion a las variables sociodemogréficas. La
edad de los profesionales 57.1% tenia 41 a 50 afios, el 78.6% es mujer, el 57.1% Licenciatura,
con relacion al nivel de conocimiento de los profesionales 85.7% alto, y el 14.3%, medio. El riesgo

de desencadenar UPP fue bajo en el 64.94% y alto en el 16.7%.

Cabrera y Guevara (2019), en su estudio “factores epidemiolégicos asociados a las Ulceras
por presion” el factor mas predominante en un 35% es su limitacion, la estancia hospitalaria con
el 31%, el envejecimiento en el 13%. Las complicaciones son en el 81 % infecciones de tipo
locales o sistémicos, el 7% depresion, fistulas e hiperglucemias, el 55% presenta UPP en estadio

IV y el 8.82% termina en procedimiento quirdrgico.

Guerrero (2018), menciona en “calidad del cuidado y la aplicacion de medidas preventivas
en las Ulceras por presion”. Muestra de 123 familiares o cuidadores de pacientes hospitalizados
en medicina interna, en su escala general los familiares perciben un 33.3% un nivel bueno, el
47.15% regular y un 19.51% malo. Las medidas preventivas refieren una buena prevencion el

28.46% el 52.03% regular y el 19.51% una prevencion mala.

Escobar-Castellanos y Jara-Concha (2019), mencionan que la “filosofia de Patricia Benner”,
propone estrategias de aprendizaje que permitan su desarrollo y contribuyan a la formacién
integral del estudiante de enfermeria, facilitando su transicion de estudiante a profesional. Las
estrategias de aprendizaje propuestas promueven e incentivan el desarrollo de habilidades al
favorecer la competencia del estudiante a través del andlisis, razonamiento y argumentacion de

fendmenos propios de enfermeria, desarrollando una practica clinica autbnoma e innovadora.
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Nivel | principiante o novato, primera etapa con un nivel de conocimiento minimo

Nivel Il principiante avanzado cuando presenta un nivel de conocimiento y lo complementa

con la préactica profesional.

Nivel 1l competente se refiere al profesional titulado con competencias y la experiencia

profesional una fusién entre ambas

Nivel IV eficiente se refiere al profesional especialista que presenta un alto nivel de

competencia en algo especifico

Nivel V experto se refiere al grado maximo de nivel de competencias en relacion a un tema

en especifico para brindar un alto nivel de competencia.
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1.2. Planteamiento del problema

Las Ulceras por Presiéon (UPP) se consideran un problema de gran relevancia debido a la
frecuencia con la que se presentan, estas generan una multitud de complicaciones en los
pacientes por mencionar algunas: presencia de dolor agudo, acompafiado de sufrimiento
generalizado tanto para el paciente como para sus familiares, lo que conlleva a estancias
hospitalarias prolongadas generando altos costos para las instituciones e incrementando las

tasas de mortalidad sobre todo en pacientes adultos mayores (Gutiérrez y Rodriguez, 2021).

Las UPP se consideran un evento adverso, que se presenta por falta u omision de los
cuidados de enfermeria reflejando un déficit en su calidad, toda vez que, son las responsables de
esta tarea y si se tratan a tiempo pueden ser prevenibles hasta en un 95%. Se considera un
problema debido a que es un indicador de calidad, por lo que el profesional debe realizar una
monitorizacién constante para identificar el estado de la UPP, siendo indispensable que cuenten
con el conocimiento suficiente para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad (Bengoechea,

2020).

El Hospital Regional Morelia es una institucion de tercer nivel, cuenta con 250 camas
censables y 128 no censables, ofrece atencidn en 35 especialidades, entre ellas Medicina Interna,
Urgencias, Cirugia y traumatologia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, Urgencias pediatricas,
Otorrinolaringologia, Neurocirugia, entre otras. Atiende a los trabajadores del estado y sus
familias. El personal de enfermeria esta distribuido en los turnos matutino, vespertino, nocturno
Ay B, jornada acumulada diurna y nocturna, con un total de 515 enfermeros y enfermeras para
todos los turnos, de los cuales 110 estan en el servicio de medicina interna y 66 en traumatologia
y ortopedia; en la institucién existe un Modulo de prevencion de UPP, por ello, la responsabilidad
de este servicio se ha asignado al personal de enfermeria como encargado del mismo. Cuenta

solo con un enfermero geriatra, capacitado en el manejo avanzado de heridas, por lo que la
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atencion solo se brinda en el turno matutino dejando descubierto los turnos subsecuentes.

Durante el desempefio de la responsable de la investigacion, se ha observado que el
personal de enfermeria no identifica oportunamente el inicio y desarrollo de las UPP. Lo anterior,
se atribuye a diversos factores: en la ejecucion de actividades el manejo de UPP no es prioritario
en los servicios de Medicina Interna, Cirugia y Traumatologia, debido a la carga excesiva de
trabajo, déficit de personal, falta de insumos para tratamiento avanzado, asi mismo, el personal
de apoyo es insuficiente para realizar la movilizacién de pacientes. Cabe mencionar que, aunque
el manejo de las UPP se encuentra estandarizado, de 150 pacientes hospitalizados 103
presentaban UPP y 47 estaban en riesgo de desarrollarlas. Estas cifras evidencian la falta de

actividades de enfermeria para prevenir dichas lesiones.

El déficit de personal asignado al Médulo de prevencion de UPP, la falta de insumos y
material de curacién, afecta calidad del cuidado, también las multiples actividades que realiza la
persona responsable hace muy dificil que se mantenga sin riesgo a las personas hospitalizadas,
debido a que, también debe orientar a los familiares para que valoren el riesgo de UPP, les
ensefa el manejo, factores de riesgo y medidas de prevencién. Cabe mencionar que no cuenta
con material didactico y educativo que facilite la actividad. El espacio donde se realiza, es en los
pasillos. Cuando las UPP se han desarrollado, el tratamiento avanzado es muy costoso y la
institucion no lo proporciona, generando complicaciones como infecciones, procedimientos

quirdrgicos y la muerte.

Respecto a la capacitacion del personal de enfermeria de los servicios de hospitalizacion,
esta proporciona una vez al afio, sin embargo, no existe un programa de capacitacion permanente
gue garantice la actualizacion de las y los profesionales, por ello se considera una debilidad y
posible amenaza en la calidad del cuidado del usuario, donde existen implicaciones éticas y

legales.
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Por lo anterior, se formula la siguiente pregunta de Investigacion.

1.3. Preguntade Investigacion

¢, Cudl es la relacién de las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad del

cuidado en personas con UPP del Hospital Regional, Morelia?

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad del

cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia.

1.4.2. Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de enfermeria y de los pacientes del

Hospital Regional Morelia.

2. Analizar las competencias profesionales de Enfermeria para el cuidado integral de las

UPP del Hospital Regional Morelia.

3. ldentificar la calidad del cuidado de Enfermeria en personas con UPP del Hospital

Regional Morelia.

4. Asociar las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad del cuidado en

personas con UPP del Hospital Regional Morelia.
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1.5. Hipotesis
Hi Las competencias profesionales de Enfermeria estan relacionadas con la calidad del

cuidado en los pacientes con UPP del Hospital Regional Morelia.

Ho Las competencias de enfermeria no estén relacionadas con la calidad del cuidado en

los pacientes con UPP Hospital Regional Morelia.



19

Capitulo Il
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2. Marco tedrico

2.1. Competencias Profesionales

2.1.1. Generalidades

Este capitulo estd conformado por el marco teérico y conceptual. Se inicia con la variable
competencias de enfermeria, después la variable calidad del cuidado enseguida las Ulceras por

presion y se finaliza con la teoria de enfermeria que le da sustento al proyecto de investigacion.

La creacion del Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) a partir de la Declaracion
de la Sorbona (1998) y su consecuente acuerdo de Bologna (1999), pero el primeroen introducir

el concepto de competencias fue Taylor (1911).

Sin embargo, las competencias generan un amplio panorama educativo que nos permite
evaluar el nivel de conocimiento en los distintos niveles educativos como lo son el nivel basico,

medio ysuperior (Barriga, 2006, citado por Andrione et al., 2021, p 129).

2.1.2. Definicién

La Real Academia de la Lengua Espafiola (2022) define las competencias como el conjunto
apropiado delsaber y las habilidades adecuadas sobre una actividad determinada. Estas son las
bases asignadosa un sistema que permite generar los saberes y las destrezas en relacion los
profesionales de enfermeria que permiten formar estudiantes con competencias eficientes y
eficaces para desempefiar en el ambito profesional y poder resolver los problemas que se
presenten de forma analitica y poder sustentar y fundamentar su actuar profesional, estas se
encuentra caracterizada por dimensiones que le permiten lograr la eficacia de las mismas y se
clasifican acorde a su nivel de ejercicio, entre mas alto se encuentre su nivel, mejor sera su

desempefio profesional. (Garcia, 2021).
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2.1.3. Dimensiones de las Competencias

“El origen de las competencias, se encuentra en el verbo latino “competere”, significa iral
encuentro una cosa de otra 0 encontrarse y también admite acepciones como responder, estar
en buen estado o ser suficiente” Por lo tanto es de vital importancia profundizar el estudio de las
competencias debido que estas se encuentran presentes en el ser humano y le permite adquirir

una formacion y desempefio profesional.

Las competencias se adquieren a través del proceso de ensefianza y educacion del ser
humano, su formacion debe ser continua y permanente para adquirir nuevo conocimiento y
mejorar el existente, estas se consideran importantes debido a que generan:

e Una mayor cantidad y calidad en su produccién.
e Genera eficiencia y eficacia

e Satisfaccion del cliente

e Solucion de problemas (Garcia et al., 2021).

2.1.4. Dimensiones del ser Humano

e El saber ser: Adquisicion y desarrollo personal, esta integrada por valores, hormasy
actitudes, estos se adquieren a través de los siguientes procesos cognitivo,

conductual y emocional.

e El saber conocer: Proceso que consiste en adquirir y mejorar el conocimiento

aprendido.

e El saber hacer: Se refiere al conjunto de habilidades que se desempefian de forma

manual (Tovar-Moncada y Villalobos-Monroy, 2022).
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2.1.5. Las Competencias y su Relacion con Enfermeria

Las competencias presentan una relacion a la profesion de enfermeria debido a que estan
son la base principal y primordial en la cual se adquieren y mejoran los conocimientos de forma
significativa y prepara a los estudiantes para adquirir las habilidades debido a que para poder
enfrentarse y adquirir una experiencia se requiere de ciertos competencias para poder realizar
una actividad y complementarla con la habilidad al realizarse de forma eficiente, si sus
competencias son tipo experto mejor sera su fundamento aplicado en su practica la cual se

convierte en resultados de calidad con mejores resultado (Hernandez-Pérez et al., 2021).

Debido a esto se indaga para identificar el nivel de competencias que pueden desempenfiar
en el &mbito de los profesionales de enfermeria los cuales brindar una calidad de cuidado de
forma oportuno y eficiente que permite logra prevencion, tratamiento, mantenimiento y

rehabilitacién de la salud de las personas (Vela-Anaya et al., 2018).

2.1.6. Tipos de Competencias

Principiante: es la persona que no tiene ninguna experiencia previa de la situacion a la

gue debe enfrentarse, con un conocimiento deficiente.

Principianta avanzada: es la persona que puede demostrar una actuacion aceptable por
lo menos parcialmente después de haberse enfrentado a un namero suficiente de situaciones
reales o después de que se les explico los elementos importantes recurrentes de la situacién, con

un conocimiento moderado.

Competente: este nivel se caracteriza por una considerable planificacion consistente y
deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son importantes,
con un nivel de conocimiento adecuado, este La coherencia, la prevision y la gestién del tiempo

son importantes en el desempefio competente.
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Eficiente: la persona es capaz de reconocer los aspectos mas importantes y posee un

dominio intuitivo de la situacién, su nivel de conocimiento es mas alto y puede interactuar con su

actuar.

Experto: en este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz

de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagndsticos alternativos,

su nivel de conocimiento es el mas alto y puede brindar un actuar inmediato basado en su

conocimiento y su experiencia.

2.1.7. Dimensiones en Enfermeria

2.2.

Conocimiento es parte importante y esencial de las competencias y permite identificar
el conjunto de aprendizaje, experiencias, valores y el saber que se crean en el sujeto

para comprender y analizar la realidad (Castellanos et al., 2021).

Otra caracteristica son las Actitudes, esta se relaciona al comportamiento humano
gue permite lograr la comunicacion a través de la trasmision y recepcion de cierta

informacién de forma asertiva (Sanchez, 2021).

Los Rasgos se refiere al actuar del sujeto en un contexto o una situacion que le

permite proyectar su comportamiento (Sanchez, 2021).

Habilidades las cuales se caracterizan por ser el conocimiento y la experiencia que
se obtiene a través del tiempo la cual mejora su analisis y comprension del
pensamiento a través de su ejecucion en diferentes situaciones reales (Cuenca et

al., 2021).

Calidad del Cuidado

2.2.1. Generalidades
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La calidad del cuidado surge por las diferentes experiencias de las personas que acuden
a los servicios de salud, este con el proposito de proponer una evaluacion constante a través de
ciertas herramientas que permitan la valoracion, el seguimiento y la mejora a través de un registro
y monitoreo por el sistema de salud, es por ello que la calidad del cuidado es un complejo sistema
de componentes que permiten evaluar la atencién que se brinda entre los profesionales de
enfermeria y los usuarios, con el fin de obtener mejores resultados y una mejor satisfaccion en

las necesidades del cuidados de las personas (Amed-Salazar et al.,2019).

2.2.2. Definicién

La calidad y la enfermeria se encuentran estrictamente relacionados ya que son los
profesionales que mantienen un contacto directo y a través de este se puede observar las
necesidades fisicas, biologicas, psicologicas y mentales que presentan los usuarios, al identificar
estas necesidades se brindan los cuidados de forma auténoma o colaborativa para logra una
mejor satisfaccion y percepcién del cuidado, el cual se brinda por el personal de enfermeria y se

recibe por los usuarios (Quecafio y Quispe, 2022).

La calidad del cuidado es un principio sanitario que rige, guia y normaliza la profesion de
enfermeria, esto se ve reflejado por la percepcién que presentan los usuarios relacionados a la

atencion brindada por el personal de enfermeria (Amed-Salazar et al., 2019).

Calidad “es el criterio técnico cientifico para los profesionales y el grado de satisfaccién
para los usuarios, es decir, articula los aspectos técnicos, cientificos y metodologicos, asi como

las relaciones y percepciones” (Alvarez, 2012; citado por Reyes, 2021).

La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2022), refiere que la calidad del
cuidado es un cuidado autbnomo y colaborativo que se brinda en el individuo, familia y/o

comunidad en sus diferentes edades, sanos 0 enfermos con el propdsito de mejorar su calidad y
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relevancia.

Debido a esto es necesario que los usuarios conozcan los componentes que se evallan
en la calidad del cuidado para conocer si se encuentran satisfechos o insatisfechos en relacion a
la naturaleza disciplinar del cuidado, este constructo debe de evaluarse de forma constante y
sistematica con el fin de identificar la debilidades y vulnerabilidades que influyen esto con el
proposito de identificar de forma inmediata y poder brindar estrategias para mejorar los procesos

de enfermeria en relacion al cuidado (Amed-Salazar et al., 2019).

2.2.3. LaCalidad y su Relacion con la Enfermeria

Los profesionales de enfermeria brindan una atencion basada en la calidad del cuidado
es su principal funcién la cual se brinda para prevenir, mejorar, tratar y lograr una recuperacion
en su estado de salud es por eso que debemos de definir los siguientes conceptos basados en

Benner.

Enfermeria

Es una disciplina cientifica que brinda atencion sanitaria a través del cuidado, la educacién
y la capacitacion, con el fin de mantener y/o mejorar el estado de salud del individuo, familia y/o
comunidad, su campo de actuar es la prevencion y el manejo del ser humano, en sus distintas

etapas (Brykczynzki, 2018).

Cuidado

“Se entiende como la accion de pensar, prestar atencion, demostrar interés, poner todo el

empefo y preocupacion hacia un ente vivo u objeto” (Quecafio y Quispe, 2022, pl17).

Cuidado enfermero

Accion que desempenfian los profesionales de enfermeria para satisfacer las necesidades
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bioldgicas, fisicas, psicolégicas y emocionales del ser humano con el proposito demantener y/o
mejorar su salud, es decir cuando el ser humano no logra realizar sus actividadesvitales de forma

parcial o totalmente (Rojas Cervantes, 2021).

Persona
Es el ser autointerpretativo, que se caracteriza por factores bioldgicos, psicolégicos y

espirituales y que se va evolucionan acorde a sus experiencias vitales. (Brykczynzki, 2018).

Salud

Se define como las experiencias humanas de fortaleza que permiten estar sano y/o estar
enfermo, pero no desarrollar la enfermedad, es el equilibrio que debe de existir para que
presenten un bienestar que le permite realizar su vida diaria y cumplir con sus actividades

cotidianas (Brykczynzki, 2018).

Situacion

Se le denomina al entorno que rodea a la persona y menciona que también existe el
significado situado que consiste en todos los habitos y perspectivas que realiza la persona y el

resultado que obtiene de ellos en un tiempo determinado (Brykczynzki, 2018).

2.2.4. Dimensiones de la Calidad del Cuidado

e Componente técnico esta hace el hincapié a todo el material cientifico que nos sirve
para mejorar y actualizar el conocimiento en relacién al cuidado y esta se refiere a
las normas, guias de practica clinica, protocolos guias de manejo esto con el
propésito de brindar un cuidado con: Eficiencia, continuidad, saber hacer,

accesibilidad y seguridad.

e Interpersonal: Este es importante debido a que se refiere al trato que brinda el
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personal de enfermeria a través de la relacion entre enfermera paciente la cual debe

de ser con respeto de forma holistica, claro, preciso y veraz.

e Entorno: Este es muy importante debido a que es donde el paciente se encontrara
en su estancia hospitalaria el cual debe de favorecer para mejorar su confort y
comodidad ademas de que se pueden prevenir ciertas complicaciones si se
encuentra en un entorno seguro, este debe estar integrado por iluminacion,

privacidad, alimentacion, trato digno.

23. UPP

2.3.1. Generalidades

Una de las heridas con mayor prevalencia es las Ulceras por presion debido a que
consideran un problema de salud publica debido la prevalencia y repercusiones que estas
actualmente tienen, repercuten gravemente el estado de salud de los pacientes con lo que genera

un deterioro notablemente y evolutivo de forma inmediata.

Asi mismo generan ciertas complicaciones que ponen en peligro su vida, las Ulceras por
presién requieren una mejora en la calidad del cuidado ya que limita la movilizacion y genera una
dependencia de cuidado completamente dependiente de personal de enfermeria, asi como

también generan altos costo para la institucion y con ello una estancia hospitalaria prolongada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la prevalencia de desarrollar UPP
en los pacientes hospitalizados oscila entre un 5 y un 12% y en América el 7% (OMS, citados por

Mora, 2021, p.4).

Existen una clasificacion paras las Ulceras por presion las cuales se desencadenan en
diferente area anatémica, su evolucion es eminente y genera una alta tasa de mortalidad. El

personal de enfermeria debe de tener las competencias y brindar una calidad del cuidado en las
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Ulceras por presién para lograr una mejora continua y disminuir su evolucién inmediata, disminuir

los costos y lograr la recuperacion de los pacientes.

Las Ulceras por presion afectan a las personas de cualquier edad, pero se observa una
gran prevalencia en los adultos mayores, la mayoria de las personas con UPP se encuentran
hospitalizadas y son aquellas que presentan enfermedades cronico degenerativas en fase
avanzada, esto genera complicaciones para su salud generando una estancia hospitalaria

prolongada.

2.3.2. Definicion
Las UPP se definen como cualquier lesion de la piel y los tejidos subyacentes producida
por un proceso isquémico el cual lo desencadena la presion, la friccion, el cizallamiento o una

combinacion de las mismas (Secretaria de Salud [SSA], 2017).

Las Ulceras por presion se definen como una lesion que se presenta en la piel y en los
tejidos subyacentes, esto en consecuencia de la isquemia la cual se presenta debido a la presion,
friccion o cizallamiento, se puede desencadenar entre una protuberancia y/o los tejidos que la

rodean (GNEAUPP, 2022).

2.3.3. Etiologia

Para que las UPP se desarrollen dependen de mdltiples factores es decir pueden ser
multifactorial, pero se observan los siguientes elementos que pueden ser determinantes para
desencadenarlas, ademas de que se observan factores tipo extrinsecos e intrinsecos que pueden
influir para su apariciéon (GNEAUPP, 2022). Existen distintos factores intrinsecos y extrinsecoslos

cuales se menciona a continuacion: (Guia de practica clinica, 2015).

2.3.4. Factoresintrinsecos

Son aquellos que forman parte de las condiciones propias del paciente y se debeevaluar
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en todo paciente y son los siguientes:

Inmovilidad o movilidad limitada.

e Hospitalizacion prolongada.

e Deterioro del estado de alerta.

e Enfermedades neuro-degenerativas.

e Comorbilidades (enfermedades cronicas degenerativas).

e Hipotension.

e Cancer.

e Fractura de cadera.

e Malnutricion o restricciones dietéticas.

e Mala salud bucal.

e Farmacos que deprimen el sistema nervioso central.

e Depresion.

e Incontinencia urinaria o fecal.

Envejecimiento” (Guia de practica clinica, 2015, p 15).

2.3.5. Factores Extrinsecos

Son aguellos que se relacionan con el entorno del paciente y son los siguientes:

e Presion Se define como la comprensiébn entre dos planos duros entre las
prominenciaséseas y superficie de contacto, estas se generan debido a la presion

originada por el aplastamiento (Andreu Jaume, 2021).
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Friccion Se refiere al rose que se realiza entre una parte del paciente con la
superficie brusca de la superficie en la cual se encuentra el paciente, esto ocasiona

una descamacion de las células epidérmicas (Andreu, 2021).

Cizallamiento Es la combinacién de la presion con la friccion debido a que se
presenta una fuerza paralela relacionada con el aplastamiento de prominencias y
ademas se presenta un deslizamiento entre el paciente y las superficies en la cual
se encuentra, otros factores que influye es el tiempo y la humedad (O' Connell

Smeltzer, Cheever, Hinkle, Bare, & Brunner, 2016, citado por Aguinaga, 2022).

Humedad: Fluido que irrita y lesiona la piel (Andreu, 2021).

2.3.6. Clasificacion

Estadio |: Eritema no blanqueable: se presenta habitualmente sobre una
prominencia Osea, la piel se encuentra intacta con presencia enrojecida, no

blanqueable, puede presentar dolor, piel fria o caliente (Calzado, 2021).

Estadio II: Ulcera de espesor parcial: Se produce una pérdida parcial de la dermis
debido a la presencia de una abertura no tan profunda con caracteristicas de color

rojo rosado, con ausencia de esfacelos (Calzado, 2021).

Estadio lll: Pérdida total del grosor de la piel: Perdida completa de la dermis
caracterizada por presencia de esfacelos, necrosis ligera, cavitaciones vy
tunelizaciones, pero no se encuentra expuesto el musculo no estd expuesto

(Calzado, 2021).

Estadio IV: Pérdida total del espesor de los tejidos: Perdida total del tejido con
afectacion y pérdida de tenddn, musculo y hueso, se caracteriza por presentarse los

esfacelos, necrosis y cavitaciones (Calzado, 2021).
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2.3.7. Localizacién

Segun Ouchida et al. (2021), refieren que generalmente las lesiones por presion se
producen en los puntos de apoyo del cuerpo, que coinciden con las prominencias y rebordes
0seos. Estas lesiones pueden aparecer en cualquier lugar del cuerpo sometido a una presion

continua.

Su aparicion dependera del grado de presion ejercida sobre la piel y de las posturas mas
habituales del paciente. Asi, los puntos mas susceptibles de aparicién de ulceras, en funcién de
la postura adoptada por el paciente son estas se definen y se mencionan las zonas mas

frecuentes en las cuales se desarrollan UPP.

Decubito dorsal o supino: Se encuentra acostada sobre el dorso, con su espalda Asia

abajo, con el cuerpo alineado. “Occipital, escapulas, codos, sacro, coxis, talones, dedos de pies”

Decubito prono o ventral: Se encuentra acostado sobre la pared ventral es decir boca
abajo. “Frente, pomulos, pabelldn auricular pechos, cresta iliaca, pubis, genitales (en hombres),

rodillas y dedos de los pies”

Decubito lateral derecho e izquierdo: Se encuentra recostado sobre un costado puede ser
derecho e izquierdo las zonas que pueden estar afectadas son los trocanter, pabellén auricular,

codos, parrilla costal, cresta iliaca, céndilos y maléolos” (Campos, 2021).

Sedestacién: Posicion del cuerpo sentado (Real academia espafiola, 2022). Las zonas
afectadas son el occipital, escapulas, codos, sacro y tuberosidades isquiaticas, subgliteos,

huecos popliteos y talones (Calzado, 2021, p 99).

Pozuelo (2022), refiere que también existe la sujecibn mecénica y otros dispositivos los
cuales interfieren en su desarrollo de UPP esta se define como un Proceso de inmovilizacion de

una persona que se encuentra utilizando equipos y/o materiales en los cuales desarrolla presion,
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friccion y cizallamiento.

Algunos ejemplos de los equipos y materiales son: Fosa nasales (con sondajes), pabellén
auricular (gafas nasales), meato urinario (con sondaje vesical), mufiecas y tobillos (con

sujeciones) (Calzado, 2021, p 99).

Sanhueza Alvarado en su plan de desarrollo 2019-2021, alude que para poder identificar
y prevenir las Ulceras por presion en necesarios realizar la valoracion céfalo caudal de cada
paciente para poder identificar si presenta algun riesgo de desarrollar o si presenta la UPP poder
tratar y lograr la prevencion de otras UPP es por ellos que debemos de conocer los diferentes

tipos que existen para poder aplicarlos.

2.3.8. Valoracion
e Céfalo -caudal: Consiste en iniciar la valoracion en orden desde la cabeza hastalos
pies, de forma detallada para ver si presenta algin dato de mayor relevanciaque nos

pueda beneficiar el trayecto de su cirugia

e Valoracién por Sistemas y aparatos: Inicia con toma y registro de sus signos

e vitales esto con el fin de observar si presenta alguna alteracién alarmante en su

estado de salud que ponga en riesgo su estado de salud.

e Valoracién por Patrones Funcionales de Salud: De acuerdo con los datos obtenidos
se observa cual presenta alteracion, y ver si este presenta riesgo para su estado de

salud y brindar cuidados especificos para mejorarlo.

e Para poder realizar la valoracién se necesita de ciertas herramientas que Permiten
identificar el riesgo se recomienda que se utilice una escala de valoracién de riesgo
de (UPP) validada (Braden, Norton, Waterlow, EMINA). Existe evidencia de que estas

escalas cuentan con la capacidad de predecir en riesgo de manera superior que el
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juicio de las enfermeras especialmente en aquellas que casi no tienen experiencia.

e Después de realizar la valoracion se deberan clasificar a los individuos en funcion del
riesgo que presentan de manera que cada uno cuente con los cuidados de manera
inmediata para tratar las Ulceras por presion, en este proyecto se utilizara la escala

braden la cual se desglosa a continuacion (Chaparro y Ofate, 2021).

2.3.9. Escala Braden

La Escala de Braden fue desarrollada en 1985 en EE.UU., en el contexto de un proyecto
de investigacién en centros socio sanitarios, como intento de dar respuesta a algunas de las
limitaciones de la Escala de Norton. Barbara Braden y Nancy Bergstrom desarrollaron su escala
através de un esquema conceptual en el que resefiaron, ordenaron y relacionaron los

conocimientos existentes sobre UPP.

La Escala de Braden consta de seis subescalas: Percepcion sensorial, exposicion de la
piel a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion, roce y peligro de lesiones cutaneas, con
una definicién exacta de lo que se debe interpretar en cada uno de los apartados de estos

subindices.

La escala de Braden se define como herramienta que sirve para hacer una correcta
valoracion del riesgo de desarrollar Ulceras por presion con el objetivo de tratarse de forma

inmediata para evitar sus complicaciones (Flores, 2019).

2.3.10. Diagnostico

Proceso gue consiste en identificar la presencia de ulcera por presién y su tipo de estadio,
debido a este se brinda el tratamiento especifico de acuerdo al nivel que presenta la historia
clinica del paciente, para identificar si presenta alguna enfermedad crénica degenerativa
Valoraciéon de la piel para identificar presencia de signos y sintomas neurdticos o vasculares

Verificar la limitacién de su movilidad, observa su tipo de marcha (GNEAUPP, 2022).
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Ante cualquier examen cuidadoso y sistemético se deberan tener presentes los factores
predisponentes, tiempo la evolucion, zona afectada profundidad Es importante también
establecer un diagnéstico diferencias con la presencia de Ulceras de otra indole como es el caso

de las varicosas, vasculiticas, o micéticas ya que su tratamiento sera diferente.

Se identifican sus “signos clasicos eritema, edema, aumento de la temperatura y dolor”
puede haber “presencia de infeccién o no en las Ulceras dependiendo de sus signos y sintomas,
“todas las UPP estan contaminadas por bacterias y esto no quiere decir que estén infectadas” Se
realiza una toma de cultivo bacterioldégico en caso de presentar s signos y sintomas de infeccion

y presencia de secrecién (Pozo, 2020).

2.3.11. Tratamiento

Valoracién de la piel: Valoracion de como se encuentra el estado del paciente, si presenta
alguna ulcera por presién y si se brindan los cuidados, posteriormente se continua con una
valoracidn inicial que consiste en realizar la historia clinica, examen clinico esto se realiza con el
propésito de identificar los factores de riesgo, enfermedades crénico degenerativas, edad,

consumo de alcohol o tabaco, tipo de higiene.

Otro de los factores que son importantes de conocer es si consume algin tratamiento

farmacoldgico como lo son “corticoides, antiinflamatorios no esteroides, inmunosupresores.

Farmacos citotdxicos”, también se debe de identificar como es su alimentacién, conocer
su nivel psicosocial ya que es importante conocer si puede brindar independencia en su
autocuidado o si depende de su familiar para llevar a cabo sus cuidados, también debemos de
identificar si presenta Ulceras por presion y el grado en que se encuentra en caso de estar

presente.

Manejo de la presién: Consiste en identificar el riesgo de desencadenar una ulcera por
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presion con el objetivo de prevenir la presion, friccion y/o cizallamiento, una de las medidas para
poder disminuir el riesgo es el cambio de posicion cada 2 horas y la utilizacién de superficie de

apoyo (Utilizacion de cojines y colchones de aire).

2.3.12.Limpieza de la Herida

e Prevencion y abordaje de la infeccion bacteriana (Manual clinico para la
estandarizacion del cuidado y tratamiento a pacientes con de heridas agudas y

cronicas, 2017, p65)

e Eleccién de un producto que mantenga continuamente el lecho de la tlcera himedo

y a temperatura corporal”’ (Secretaria de salud, 2017, p65)

e Desbridamiento: La necrosis es una barrera que impide evitar la cicatrizacion y
favorece la adquisicion de bacterias es por ello que se debe de realizar el
desbridamiento existen de dos tipos quirlrgicos y enzimaticos (autolitico y mecanico)

se deben de combinar para que sea de mejor eficacia.

e Limpieza de la herida: Consiste en utilizar un antiséptico y solucion salina para lavar

con una presion de 1y 4 kg/cm2 y secar al terminar.

e Eleccidn de un apoésito: Es aquel que debera cubrir la herida y evitar la proliferacion
de las bacterias, debe de ser biocompatible, debe de mantener la Glcera humera,
pero la piel seca, esto para evitar los exudados y la necrosis debe de cubrir la herida
y facil de retirarse, debe de colocarse “entre la mitad y las tres cuartas partes) las

cavidades y tunelizaciones con productos basados en el principio de la cura himeda”.

e Manejo de la infeccidon: Se debe de identificar signos y sintomas de infeccion se debe
de tomar un cultivo con antibiograma y si presenta la infeccion se debe de colocar

parches de plata en caso de presentar infeccibn como por celulitis, sepsis u
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osteomielitis se debe de administrar antibi6tico sistémico.

2.4. Complicaciones

2.4.1. Primarias y Secundarias

Primarias: Se caracterizan por la presencia de dolor e infeccién (Gardufio, 2018).

Infecciones locales o sistémicas: Presencia de bacterias que inicia en una parte del cuerpo
y puedepropagarse a otros sistemas del mismo y expandirse generando un retraso en su curacion

y granulacion.

Las mas frecuentes son:

e Miasis, infeccion de partes blandas (erisipela, piodermias),
e Fascitis necrotizante,

e Osteomielitis,

e Fistulas,

e Endocarditis,

e Artritis séptica y sepsis

e Bacteriemia

e Sepsis (Cabrera y Guevara, 2019).

Secundarias: Incremento del riesgo de mortalidad, generando estancia hospitalaria
prolongada generadas por infecciones nosocomiales o iatrogenias en el manejo de las Ulceras

por presion (Gardufio, 2018).

2.5. Cuidados de Enfermeriay Calidad del Cuidado en Prevencion de Ulceras por
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Presion

La falta de cuidados de enfermeria, las enfermedades cronico degenerativas, la edad

avanzada de los pacientes, el estado nutricional, la falta de movilidad son unos de los factores que

generan la aparicion de Ulceras por presion y siguen incrementando en los pacientes sin embargo

generando alta morbilidad y mortalidad en los pacientes y por ende se genera una estancia

hospitalaria prolongada, ademas de que la falta de cuidado por el personal de enfermeria genera

demandas legales, por ello, se hace hincapié en la prevencion para disminuir factores y su

aparicion.

2.6. Valoracion de la Piel y su Prevencion

Cuidados de la piel: La higiene de la piel es fundamental ya que con ella se logra un
mejor cuidado de esta, para ello es importante lavar la piel con jabén neutro y agua

tibia, para eliminar el sudor, drenajes y exudados.

Aquellos factores que generen humedad en el cuerpo, secarla la piel sin frotar la piel,
no aplicar cremas o lociones que contengan alcohol, no aplicar masajes, aplicacion
de AGHO (acidos grasos hiperoxigenados) que consiste en aceites que mantiene la

piel hidratada.

Reduccién de la presion es importe aplica la regla de oro la cual consiste en cambiar
de posicién al paciente cada 2 horas, uso de SEMP (dispositivos que se utilizan para

manejar la presion) almohadas, cojines y colchones, apdsitos en zonas afectadas.

Manejo de la nutricién esta es un factor importante ya que la desnutricién contribuye
a su aparicion y fomenta el riesgo de aparecer ciertas complicaciones como lo son la
infeccién, canalizar con un especialista para brindar una dieta acorde a las

necesidades de los pacientes.
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e Educacion esta es una intervencion que genera un incremento en el conocimiento de
los usuarios y sus familiares ya que se deben de brindar informacién acerca de las
Ulceras por presion para que identificar los factores de riesgo y puedan aplicar los
cuidados en su estancia hospitalaria y en su domicilio para prevenir su aparicion y

complicaciones (Calzado, 2021)

2.7. Cuidados dela Ulcera

Consiste en brindar las intervenciones especificas de acuerdo con el estadio que presenta

la Ulcera (Secretaria de Salud, 2017, p64-65). Se cuidan acore a su estadio.

e Estadio I: Aliviar la presion en la zona afectada

Utilizacion de acidos grasos hiperoxigenados (para mejorar la resistencia de la piel y

minimizarel efecto de la anoxia tisular)

Medidas locales en el alivio de la presion (apdsitos que cumplan con los siguientes
requisitos: efectivos en el manejo de la presion, que reduzcan la friccion, que

permitan la visualizacién de la zona afectada al menos una vez al dia)”
e Estadio ll, lll'y estadio IV: “Desbridamiento del tejido necrotico

2.8. Teoriadelos Cuidados

Patricia Benner es una teorica Filosdfica, su teoria denominada, Cuidado, sabiduria clinica

y ética en la practica de la enfermeria.

2.8.1. Generalidades

Benner reconoce que en sus pensamientos sobre enfermeria ha influido enormemente
Virginia Henderson. Ha estudiado la practica en enfermeria clinica su objetivo es descubrir y

describir el conocimiento en enfermeria
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El cual se adquiere y se mejora a través del aprendizaje experimentado, el razonamiento

y la reflexion este se ve reflejado en la practica de enfermeria.

Reflexiona en relacion a los profesionales de enfermeria en los cuales refiere que sus
conocimientos no se encuentran documentando lo que genera que un conocimiento estatico que
refleja una préctica invisible lo que denomina el saber practico el cual consiste en adquirir los
conocimientos desde un nivel bajo a un nivel alta para poder brindar una practica basada en
conocimiento, Mediante citas de Kuhn (1970) y Polanyi (1958) refieren que las situaciones
clinicas son mas complicadas y variantes de cémo lo ensefian en la teoria, debido a esto el
saber practico es una fuente para adquirir y mejorar el conocimiento, ya que este se refiere al
conocimiento que muestra el personal de enfermeria el cual repercute en la practica la cual brinda

a través del cuidado de enfermeria .

Benner observd que “la adquisicién de habilidades basada en la experiencia es mas
segura y mas rapida cuando tiene lugar a partir de una base educativa sélida” esto se relaciona
gue se necesita de un sustento de conocimientos y de una habilidad en la practica basada en la

experiencia para brindar cuidados de calidad.

Patricia Benner fue una tetrica de Enfermeria que establecio los niveles de adquisicién
de destrezas en la practica de la Enfermeria en la obra From Novice to Expert: Excelence and
Power in Clinical Nursing Practice (1984). Benner utilizé descripciones sistematicas de cinco

etapas: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

Principiante: es la persona que no tiene ninguna experiencia previa de la situacion a la

gue debe enfrentarse, con un conocimiento deficiente.

Principianta avanzada: es la persona que puede demostrar una actuacion aceptable por

lo menos parcialmente después de haberse enfrentado a un nimero suficiente de situaciones
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reales o después de que se les explico los elementos importantes recurrentes de la situacion, con

un conocimiento moderado.

Competente: este nivel se caracteriza por una considerable planificacién consistente y
deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son importantes,
con un nivel de conocimiento adecuado, este La coherencia, la prevision y la gestion del tiempo

son importantes en el desempefio competente.

Eficiente: la persona es capaz de reconocer los aspectos mas importantes y posee un
dominio intuitivo de la situacién, su nivel de conocimiento es mas alto y puede interactuar con su

actuar.

Experto: en este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz
de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnésticos alternativos,
su nivel de conocimiento es el mas alto y puede brindar un actuar inmediato basado en su

conocimiento y su experiencia.

La importancia para adquirir un nivel de competencias permite identificar una situacion y
este permite actuar de enfermeria a través del cuidado, esta se basa a través del comportamiento
ético el cual permite establecer una relacion entre el paciente y la enfermera a través de buena
conducta y del conocimiento que posee el personal de enfermeria para responder conforme a la

situacioén clinica que presente los pacientes y generar un mejor bienestar.

Benner dirigié el proyecto AMICAE con el fin de desarrollar los métodos de evaluacion
para las escuelas de enfermeria y los hospitales participantes en la zona de San Francisco. Fue
un estudio interpretativo y descriptivo que propicié el uso de los cinco niveles de competencia de

Dreyfus en el cual se aplicé a mas de 1.200 enfermeras

En relacion en competencia de principiante a experto, se observaron a 51 Enfermeras
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desde estudiantes de Enfermeria hasta enfermeras con mayor experiencia, El propoésito de la
investigacion es descubrir los significados y el conocimiento incorporado en la practica, se
extrajeron 31 competencias. De estas competencias, que fueron identificadas en situaciones

reales las cuales son las siguientes:

1. Elrol de ayuda.

2. La funcién de ensefianza-formacion.

3. Lafuncién de diagnéstico y seguimiento del paciente.

4. La gestion eficaz de las situaciones que cambian con rapidez.

5. La administracién y la vigilancia de las intervenciones y de los regimenes

terapéuticos.
6. Elseguimiento y la garantia de calidad de las practicas de cuidado de la salud.
7. Las competencias organizadoras del rol de trabajo

Como resultado de la naturaleza social, relacional y dialégica del conocimiento clinico,
como resultado estas competencias deben de aplicar en diferentes escenarios de forma que se
adapten en forma especifica para poder adquirir una competencia y poner evaluar y mejorar la

cual se refleje en la practica avanzada de Enfermeria y poder reflejar un mejor cuidado.

El conocimiento en la practica permite obtener una competencia que permite identificar la
situacion por la que se encuentra el paciente para a si mismo brindar un cuidado hermético los
cuales se califiguen como cuidados buenos y éticos que le permiten una mejoria en su estado de

salud.

Benner también describe la practica de la enfermeria clinica utilizando un enfoque
fenomenoldgico interpretativo. From Novice to Expert en la cual establece un sistema que permite

brindar los maestros y los programas de orientacion y desarrollo de la carrera profesional que
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deben de brindarse para obtener profesionales de enfermeria con competencias profesionales

tipo experto las cuales se reflejen en la practica clinica (Brykczynzki, 2018).
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Capitulo Il
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3. Material y Métodos
3.1. Tipo de Estudio
Enfoque cuantitativo, disefio no experimental,correlacional y transversal (Grove y Gray

2016, p. 89).

3.2.  Universo
El universo estuvo constituido por 515 profesionales de Enfermeria del Hospital Regional

Morelia ISSSTE y las personas con riesgo y/o presencia de UPP.

3.3. Tamafio de la Muestra
La muestra se hizo a conveniencia, y se utilizO un muestreo no probabilistico. 96

profesionales de enfermeria y 150 personas con riesgo y/o presencia de UPP.

3.4. Criterios de Seleccion para el Personal de Enfermeria

Inclusion

Para esta investigacion se utilizaron los siguientes criterios de elegibilidad.

e Personal de Enfermeria de Base, interinato y suplentes que se encontraban en el
servicio de medicina interna y cirugia y traumatologia en contacto con pacientes de

riesgo y/o que presentaban UPP del Hospital Regional Morelia.

e Aquellos que se encontraban laborando en el momento de la medicién.

¢ Personal de Enfermeria que aceptd participar.

e Personal que contaba con experiencia minima de 6 meses

Exclusién

¢ Pasantes y/ estudiantes que se encargaban de los cuidados asistenciales dirigido a

las personas con UPP, debido a que se encuentran en un proceso de adquisicion
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de las competencias.

e Personal de enfermeria que ostente el cargo de jefe de servicio.

Eliminacion

e Cuestionarios incompletos

3.5. Criterios de Seleccion para Personas con Riesgo y/o Presencia de UPP

Inclusién

e Personas hospitalizadas en los servicios de medicina interna y cirugia y traumatologia

con riesgo y/o presencia de UPP

e Personas gque aceptaron participar en el estudio

¢ Personas hospitalizadas mayores de 65 afios y/o que presentaban patologias

concomitantes a agravantes.

Exclusién

¢ Personas hospitalizadas con una duracion menor de 8 horas.

¢ Personas hospitalizadas con dificultades para la comunicacién oral.

Eliminacion

¢ Cuestionarios incompletos

3.6. Variables
o La variable independiente competencias de enfermeria se define como un
conjunto de conocimientos que comprenden ciertos criterios como lo son las habilidades,

destrezas,saberes y aptitudes que brindan los profesionales (Garcia, 2021).

o La variable dependiente calidad del cuidado se define como la atencién que se
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brinda de forma directa al usuario con el objetivo de satisfacer sus necesidades, estos deben de

brindarse con eficiencia y eficacia. (Guerrero, 2018).

) Las variables sociodemogréficas para este proyecto fueron edad, sexo, grado
académico, antigliedad laboral, turno y tipo de contratacién, estado civil, la operacionalizacion

de las variables sociodemograficas se muestran en el apéndice 11.

3.7. Instrumentos

3.7.1. Instrumento de Competencias de Enfermeria para el Cuidado de las UPP (ICCUPP)
(Mora, 2021)

Se utilizé para medir la variable competencias de enfermeria en el cuidado de Ulceras por
presion el instrumento de competencias de enfermeria para el cuidado deUPP (ICCUPP).

J Consta de 48 items, las dimensiones son:

o Prevencion y cuidados de la piel (1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 12)

o Manejo de la presion (13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23)

o Nutricion (24, 25, 26, 27, 28, 29)

o Tratamiento (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47,

48).

o Utiliza una escala de respuesta tipo Likert, basada en la clasificacion Benner que

va de la siguiente forma:
o 1= Lo realizo con previa indicacion y supervision (Principiante)

o 2= Lo realizo porque he observado que las enfermeras lo aplican con otros

pacientes (Principiante avanzado)

o 3=Lo realizo porque me ha dado resultados positivos con otros pacientes

(Competente)
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o 4= Lo realizo porque funciona y evita complicaciones en el paciente (Avanzado)
o 5= Lo realizo porque considero idoneo para el paciente y facil de hacer (Experto).
o Se suman todos los items para obtener un puntaje, entre mayor sea el puntaje

mejor sera su competencia, se evalla con 1 punto para los principiantes y con un 5 a los
expertos. Aunque el autor propone lo siguientes puntos de corte (Ver tabla 1). Esta escala

cuenta con una fiabilidad y validez de .986 (Mora, 2021).

Tabla 1

Fiabilidad del instrumento competencias profesionales de enfermeria.

Instrumento Competencias items Fiabilidad
Escala total 1-48 .986
Dimensiones
Prevencion y cuidados de la piel 1-12 .967
Manejo de la presion 13-23 .962
Nutricién 24-29 .940
Tratamiento 30-48 .975

Nota: Competencias de enfermeria en su escala general y en sus dimensiones.

3.7.2. Instrumento Calidad del Cuidado en la Prevencion y Tratamiento de UPP
Para medir la variable dependiente calidad del cuidado en personas con UPP se utilizo el
instrumento Prevencion y Tratamiento de UPP (Sanchez et al., 2014) Este instrumento fue

Modificado por (Gonzéalez, 2022) y para este estudio se realiz6 lo siguiente:

Se sometié a una validacién por 10 Expertos, atendiendo a sus recomendaciones para
obtener una version final se aplicé en una poblacion diferente, la validacion se llevé a cabo través
de la prueba piloto dependiendo de los resultados se decidira si es factible su utilizacién o si se

debe mejorar su modificacion.
Por lo cual se realiza el siguiente proceso:

Etapa 1 En la basqueda realizada se encontrdé un instrumento de calidad del cuidado en
UPP disefiado y validado por Sanchez et al. (2014), dirigido al personal de enfermeria, que

incluye dos listas de verificacion A) Prevencion de UPP y B) Tratamiento de las UPP presenta 20
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items con una escala dicotomica.

Este instrumento se Modifico para aplicarse a las personas con riesgo y/o presencia de
UPP, dejando un solo instrumento modificado para evaluar la calidad del cuidado en la prevencion
y tratamiento de UPP, se modificé dejando un solo instrumento que consta de 23 item, se cambié
la escala de respuesta, dejando una escala tipo Likert que va desde ineficiente 25 - 42,

moderadamente eficiente 43 - 60, y eficiente que va de 61 — 78 puntos.

Etapa 2 Revision de la literatura, se basé en la guia de practica clinica prevencion,
diagndstico y manejo de las Ulceras por presion en el adulto, (IMSS, 2015) y Manual clinico para
la estandarizacion del cuidado y tratamiento a pacientes con heridas agudas y cronicas

(Secretaria, 2017).

Etapa 3 Validez de contenido del instrumento calidad del cuidado en la prevencién y
tratamiento de UPP se sometidé a un proceso de validacion a través del modelo de Lawshe
modificado por Tristan (Tristan-Lopez, 2008) Se utiliz6 una escala de respuesta de 4 puntos,
donde el valor de 0 el item no esta relacionado con el cuidado de las UPP, iteml probablemente
no esté relacionado,?2 el item esta relacionado, 3 el item esta moderadamente relacionado con el

cuidado de la UPP y el 4 el item esta extremadamente relacionado con el cuidado de las UPP.

Se solicit6 la participacién de 10 Expertos en el cuidado de UPP que cumplieron con los
siguientes criterios: ser licenciados en enfermeria, con una experiencia laboral minima de 6

meses, con experiencia en manejo de las UPP y/o manejo de heridas.

Con los resultados emitidos se calcul6 la validez por item y la validez de contenido, como

se muestra a continuacion.
A= Aceptable
NA= No aceptable

Numero de jueces 10
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Reactivos aceptables (A) item con un puntaje igual o mayor a 3
Reactivos No aceptables (NA) item con un puntaje menor a 3

Formula indice de validez por item (IVXI)

IVXI=No Numero de reactivos totales menores de 3 puntos
Total, de jueces

Sustitucion

IVXI=18/10=1.8

Formula de criterios de validez CV

Cv=IVXl
Total de reactivos

Sustitucion

IVXI=1.8/22=0.081

Este resultado representa una probabilidad de error .81

Se realizé6 la validez de contenido tomando en cuenta los reactivos aceptables, utilizando la

férmula validez de contenido que se muestra a continuacion:

IVC=No de reactivos totales igual o mayor a 3
Total, de reactivos

Sustitucion
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IVCI=202/ 22=9.18

El indice de validez de contenido obtenido fue de .918

La Modificacion final consta de 26 item, debido a que los expertos sugirieron agregar 3
item mas para fortalecer el instrumento, los items 1, 5, 6, 11, 12, 14, 19, 20, 21, 22, y 25 se

modificd su redaccion de forma parcial.

Mientras que el item 2 se dividié en dos preguntas diferentes, los items 3 y 4 son de la
dimensiéon de tratamiento y se encontraba en la prevencion, por lo tanto se clasificaron en su
dimensioén correcta de tratamiento de UPP, los items 15 y 18 son de prevencién y se encontraban
en la dimension de tratamiento por lo tanto se colocaron en la dimension que corresponde a

prevencion de UPP.

Etapa 4 Se realiz6 la prueba piloto para la fiabilidad del instrumento, Consta de 26 items

los cuales se clasifican por dimensiones

Calidad del cuidado en la Prevencion de UPP (1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) Calidad del
cuidado en el Tratamiento de las UPP (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26).

Utiliza una escala de respuesta tipo Likert

o 1= Ineficiente
o 2= Moderadamente eficiente
o 3=Eficiente

Se suman todos sus items para obtener un puntaje entre mayor sea el puntaje mejor sera
la calidad del cuidado, aunque el autor propone los siguientes puntos de corte (Ver tabla 3)

(Sanchez et al., 2014) Modificado por Gonzalez, 2022.

3.8. Prueba Piloto
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Se realiz6 la prueba piloto, aplicando el cuestionario a 30 Enfermeros y 40 personas con

riesgo y/o presencia de UPP para conocer si su confiabilidad (0.01).

El instrumento de competencias se sometié a la prueba piloto n=30 arrojando una
fiabilidad por alfa de Cronbach de 0.962. Respecto al instrumento de Calidad de cuidado en la
prevencion y tratamiento de la UPP la prueba piloto se realizé a una n=40 personas con riesgo

ylo presencia de UPP de un hospital publico. Su fiabilidad por alfa de Cronbach fue de 0.900.

3.9. Andélisis Estadistico

Se elabor6 una matriz de datos en el paquete estadistico de software para las ciencias
sociales (SPSS version 25), y se capturé la informacion, posteriormente se realiz6 una basqueda
de datos perdidos, una vez verificado este procedimiento se procedi6 al analisis de la informacion

y presentacion en tablas.

Para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes; para las variables

cuantitativas se usaron medidas de tendencia central y de dispersion (DE, minimo, maximo).

El andlisis estadistico se realizé con base en el objetivo general y los objetivos especificos.
El objetivo especifico nimero uno fue ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de
enfermeria y de los pacientes del Hospital Regional Morelia, se utilizé estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central y de dispersion (Media, DE). Se utilizaron frecuencias y porcentajes
para las variables de tipo cualitativo nominal; y medidas de tendencia central y de dispersion (DE)

para las variables cuantitativas.

El objetivo especifico nimero dos analizar las competencias profesionales de Enfermeria
para el cuidado integral de las UPP para lo cual se utiliz6 la estadistica descriptiva con frecuencias

y porcentajes.

El objetivo especifico nUmero tres identificar la calidad del cuidado de Enfermeria en
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personas con UPP se utilizo estadistica descriptiva con frecuencia y porcentajes.

Para el objetivo especifico nimero cuatro que consiste en asociar las competencias
profesionales de Enfermeria con la calidad del cuidado en personas con UPP, se identifico la
distribucion en su normalidad mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correlacién de
Liliefors con una p valor > 0.05., y se identific6 una normalidad (D=.058, p=.200) por lo que se
empled la prueba no paramétrica de Pearson, con un valor de < 0.05 para comprobacién de la

prueba de hipétesis.

Para identificar las diferencias se utilizaron las pruebas no paramétricas U de Mann-
Whitney en el caso de variables dicotomicas y la prueba H de Kruskal — Wallis para las variables

politmicas, considerando p<.05.

Ademas, se realizd una prueba piloto en una poblacién con caracteristicas semejantes a

la muestra de este estudio. Se obtuvo la confiablidad de los instrumentos y sus dimensiones.

Tabla 2

Fiabilidad del instrumento calidad del cuidado

Instrumento calidad del cuidado ftems Fiabilidad
Escala total 1-26 .928
Dimensiones

Prevencion 1-11 .853
Tratamiento 12-26 .900

Nota: Escala general y sus dimensiones
3.10. Aspectos Eticos

En el siguiente apartado se muestran las consideraciones éticas y legales de acuerdo con
el Cédigo de ética, la Ley General de Salud en su reglamento en materia de investigacién en
salud codigo de Nuremberg, declaracion de Helsinki y el codigo de ética de Enfermeras y
Enfermeros en México, el Comité de ética, bioética e investigacion de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y el Comité de bioética e investigacion

del Hospital Regional Morelia.
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Esta investigacion se realizé con apego a lo que establece la Ley General de Salud (1984)
en su reglamento en materia de investigacion para la salud, titulo segundo: de los aspectos éticos

de la investigacion en seres humanos, en el cual se expone lo siguiente:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, se debe

de respetar y proteger sus derechos.

Articulo 14.- La investigacion que se realice en seres humanos debera cumplir y respetar

los siguientes criterios.

I. Fundamentacion de principios cientificos y éticos que la investigacion, para solucionar el

problema y fomentar la ciencia.
Ill. Se realizara cuando el conocimiento no pueda obtenerse por otro medio idéneo.

V. Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion

0 surepresentante legal respetando su reglamento y disposiciones juridicas.

VI. Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de esteReglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano,
bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actle bajo la supervisién de
las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos humanos y materiales

necesarios, gue garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

VII. Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion.

VIIl.  Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de
atencion a la salud, y en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62,69,

71, 73 y 88 de este Reglamento.

Articulo 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del

individuo sujeto de investigacion, identificandolo s6lo cuando los resultados lo requieran y éste lo
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autorice.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo, por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su participacion en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los

gue se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Articulo 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto de
investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una explicacién clara y
completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la

identificacion delos procedimientos que son experimentales;

. Las molestias o los riesgos esperados;

V. Los beneficios que puedan observarse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier

dudaacerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la

investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar enel estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VIIL. La seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
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estudio,aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente
tendriaderecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten,directamente causados por la investigacion.

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de

la investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera formularse

por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

l. Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefalada

en elarticulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria.

Il. Seré revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion

deatencion a la salud.

. Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relaciébn que éstos

tengan con el sujeto de investigacion.

V. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella

digital y a su nombre firmara otra persona que él designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

Se sustenta en la declaracion de Helsinki la cual se respalda por el consentimiento
informado el cual se define como aquel documento donde el sujeto acepta participar en la
investigacion, a través del cual se informan sus beneficios y riesgos que pueden presentarse en
cualguier momento, su principio basico es el respeto y su derecho en la toma de decisién, para

retirarse en cualquier momento (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
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Zubiran, 2017).

La presente investigacion se rige bajo el Cédigo de Etica Médica de Nuremberg (1940), el

cual menciona lo siguiente:

La ética en la investigacion establece los principios que permiten el experimento humano,
este se puede realizar a través del consentimiento informado. El consentimiento voluntario del
sujeto humano es absolutamente esencial. Esto quiere decir que la persona implicada debe tener
capacidad legal para dar su consentimiento; en donde puede ejercer su libertad de escoger, es

decir que pueda tomar una decisién consciente.
1. El experimento debe realizarse con la finalidad de obtener resultados fructuosos que
aporte el bien a la sociedad.

2. El experimento debe disefiarse y basarse en los resultados obtenidos mediante la
experimentacion previa con animales y el pleno conocimiento de la historia natural de la

enfermedad o del problema en estudio, que esté justificado la experimentacion.
3. El experimento debe evitar causar dafios a los usuarios.
4. Ningun experimento debe de aplicarse si existe riesgo de producir la muerte.
5. Evitar el mayor riesgo que pueden generar en los usuarios con el experimento.

6. Se deben tomar las precauciones adecuadas y disponer de las instalaciones 6ptimas

para proteger al sujeto.
7. El experimento debe ser desarrollado por personas calificadas.
8. El sujeto puede retirarse en cualquier momento, respetar sus decisiones.

9. Elinvestigador puede terminar con el experimento si los riesgos afectan la vida de los

usuarios (Normas éticas sobre experimentacién en seres humanos, 2019).
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Se considerd el Cadigo de Etica para las y los enfermeras y enfermeros en México en el
cual se establecen los principios primordiales, (beneficencia y no maleficencia, justicia,
autonomia, veracidad y confiabilidad) valores y obligaciones que deben de cumplir los
profesionales de enfermeria basado en la ética profesional de los enfermeros de México (Codigo

de ética para las enfermeras y enfermeros en México, 2001).
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Capitulo IV
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IV. Resultados

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la relacion de las competencias profesionales
de Enfermeria con la calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia. En
este apartado se presentan los resultados con base en los objetivos especificos.

El objetivo especifico uno, identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de Enfermeria
y de los pacientes del Hospital Regional Morelia. Los resultados se presentan en la tabla 3 donde
se observa que existe una mayor prevalencia en las mujeres con un 84.4%, el grado académico
es de licenciatura en el 52.1%, en relacion con el tipo de contratacion el 76.0% es personal de
base, el 50.0% es casado (a) y el lugar de residencia es Morelia Michoacén en el 84.4%.

La media de la edad de los profesionales de enfermeria fue de
¥=38.50 con rango de 23 a 59, mientras que la media de antigiiedad de los participantes fue de
¥=10.83, con rangos de 2 a 25. Se muestra en la tabla 4.

Tabla 3

Datos sociodemogréaficos de CPE(n=96)

Variable f %
Género
Mujer 81 84.4
Hombre 15 15.6
Grado académico
Técnico en enfermeria 13 135
Licenciado(a) 50 52.1
Especialista 20 20.8
Maestro(a) 12 125
Doctor 1 1.0
Turno
Matutino 16 16.7
Vespertino 16 16.7
Nocturno A 16 16.7
Nocturno B 16 16.7
Fin de semana 16 16.7
Turno especial 16 16.7
Servicio
Cirugia y traumatologia 48 50.0
Medicina interna 48 50.0

Tipo de contratacion
Suplente 9 9.4
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Interino 14 14.6
Base 73 76.0
Estado civil

Soltero 21 21.9
Casado 48 50.0
Union libre 10 104
Divorciado 13 13.5
Viudo 3 3.1
Otros 1 1.0

Lugar de residencia
Morelia 81 84.4
Interior del estado de Michoacan 12 125
Otro estado 3 3.1

Nota: Competencias profesionales de enfermeria (CPE)

Tabla 4

Edad y antigiiedad de los PE(n=96)

Variable x DE Mdn Minimo Méaximo
Edad 38.50 8.837 36.00 23 59
Antigiedad 10.83 6.865 10.00 2 25

Nota PE= Profesionales de enfermeria Mdn=Mediana, DE desviacion estandar.

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes se muestran en la
tabla 5. La media de edad fue de x= 75.51 con rango de 65 a 98. Se observa un riesgo alto en
un 71.3%, el 56.7% son del sexo femenino, el 51.3% del estado de Michoacan, es casado 31.3%
realizé estudios de nivel superior el 36.7%, el 40.7% estaba en el turno matutino, el 62.0% estaba
en el servicio de medicina interna.

Tabla 5

Datos sociodemograficos de los Pacientes CC(n=150)

Variable f %
Riesgo de escala Braden
Bajo 4 2.7
Medio 37 26.0
Alto 107 713
Género
Mujer 85 56.7
Hombre 65 43.3
Grado académico
Primaria 25 16.7

Secundaria 18 12.0
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Turno

Servicio

Estado civil

Lugar de residencia

Nivel medio superior
Nivel superior
Posgrado

Otros

Matutino
Vespertino
Nocturno A
Nocturno B

Fin de semana
Turno especial

Cirugia y traumatologia
Medicina interna

Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Viudo

Morelia

Interior del estado de Michoacan

Otro estado

20

55
29
3

61
27
1
16
20
25

57
93

5
47
16
32
50

56
77
17

13.3

36.7
19.3
2.0

40.7
18
7
10.7
13.3
16.7

38.0
62.0

3.3
31.3
10.7
21..3
33.3

37.3
51.3
113

Nota: Calidad del cuidado (CC)

El objetivo especifico dos, analizar las competencias profesionales de Enfermeria para el

cuidado integral de las UPP del Hospital Regional Morelia. Se observé que los profesionales de

enfermeria en su escala general presentan un nivel competente (34.4%) en las dimensiones

prevencion y cuidados de la piel el (34.4%) y en el tratamiento (30.2%) ambas con un nivel

competente. En el manejo de la presion con un (28.1%) nivel de aventajado y en la dimensién de

nutricion con un (26.0%) reflejando un nivel de principiante, como se observa en la tabla 6.

Tabla 6

Nivel de competencia de los profesionales de enfermeria (n=96)

Competencia de los profesionales de Enfermeria f %
Escala total
Principiante 10 10.4
Principiante avanzado 19 19.8
Competente 33 34.4
Aventajado 24 25.0
Experto 10 104

Dimensiones

Prevencion y cuidados de la piel



Principiante 8 8.3
Principiante avanzado 9 9.4
Competente 33 344
Aventajado 26 27.1
Experto 20 20.8
Manejo de la presion
Principiante 10 104
Principiante avanzado 20 20.8
Competente 26 27.1
Aventajado 27 28.1
Experto 13 13.5
Nutricion
Principiante 25 26.0
Principiante avanzado 23 24.0
Competente 22 22.9
Aventajado 18 18.8
Experto 8 8.3
Tratamiento
Principiante 14 14.6
Principiante avanzado 24 25.0
Competente 29 30.2
Aventajado 16 16.7
Experto 13 13.5
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El objetivo especifico tres, Identificar la calidad del cuidado de Enfermeria en personas

con UPP del Hospital Regional Morelia, se observé que la calidad del cuidado en su escala

general moderadamente eficiente con (33.3%) en las dimensiones prevencion (46.7%) ineficiente

y en el tratamiento (36.0%) moderadamente eficiente. Se muestra en la tabla 7.

Tabla 7
Calidad de cuidado (n=150)
Calidad del cuidado f %
Escala total
Ineficiente 47 31.3
Moderadamente eficiente 50 33.3
Eficiente 10 6.7
Dimensiones
Prevencion
Ineficiente 70 46.7
Moderadamente eficiente 59 39.3
Eficiente 21 14.0
Tratamiento*
Ineficiente 36 24.0
Moderadamente eficiente 54 36.0
Eficiente 13 8.7

Nota: Para la dimension prevencion se consideran n= 47 y para el tratamiento n=103
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El objetivo especifico cuatro, asociar las competencias profesionales de Enfermeria con
la calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia, no se encontrd
relacion estadisticamente significativa (p<.05), es decir, no existen pruebas suficientes para
rechazar la hipétesis nula. Se muestra en la tabla 8.

Se encontr6 como hallazgo, las diferencias de las competencias profesionales de
enfermeria con las variables sociodemogréficas, los resultados se muestran en la tabla 9, en
donde se encontr6 solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la
competencia profesional de enfermeria en su escala general con el grado académico (H=9.699,

p=.046*) y el servicio de medicina interna (U= 879.500, p=0.46%).

En relacién a sus dimensiones de prevencion y cuidados de la piel como se observa en la
tabla 10 se encontr6 una diferencia significativa en dicha dimension y la variable
sociodemogréfica de contratacion en el personal de base (H=6.376, p=.041*), mientras que en la
dimension de manejo de la presion como se muestra en la tabla 11 no se encontraron diferencias
significativas, en la dimensién de nutricion como se muestra en la tabla 12 se observa una
diferencia significativa en la contratacion en el personal de base (H=6.860, p=.032*) y en la
dimension de tratamiento como se muestra en la tabla 13 se observa una diferencia entre dicha
dimensién con la variable sociodemografica de grado académico H=11.197, p=.024*) y en el

servicio de medicina interna (U=869.000, p=.038*).



Tabla 8

Correlacién entre CPE y CC
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1 2 3 4 5 6 7
Correlacién de Pearson 1
1. CPE Sig. (bilateral)
Correlacion de Pearson .903" 1
2. PCP Sig. (bilateral) .000
N 96 96
3 MP Correlf_:lcic’)n_de Pearson .948™ 877" 1
' Sig. (bilateral) .000 .000
4N Correlacion de Pearson .841™ 657" .818™ 1
' Sig. (bilateral) .000 .000 .000
5 Tx Correlf_:lcic’)n_de Pearson .944™ 765" .822™ 746" 1
' Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
6. CC Correlgcién_de Pearson .038 .040 .085 .063 -.004 1
' Sig. (bilateral) 759 .748 490 .607 974
7 p Correlacion de Pearson -.011 -.032 .001 -.022 .002 .908" 1
' Sig. (bilateral) 918 753 994 832 986 .000
8. Tto Correlacion de Pearson .080 .079 .130 .102 .032 .949™ 730"
Sig. (bilateral) 515 520 290 407 796 .000 .000

Nota: Competencias profesionales de enfermeria (CPE) y calidad del cuidado (CC)
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Tabla 9
Diferencias de las competencias profesionales de enfermeria con las variables
sociodemograficas.
Variable X Mdn P
Edad
23-35 afios 152.32 156.50 606
36-48 afios 146.75 145.00 '
49-61 afios 134.75 145.50
Género
Mujer 145.35 153.00 .366*
Hombre 157.87 141.00
Grado académico
Tecnico en 140.08 130.00
enfermeria
Licenciado(a) 143.20 152.50
Especialista 142.70 141.50 .046*
Maestro(a) 174.33 190.50
Doctor(a) 214.00 214.00
Otros
Antiguedad
1-2 afios 151.25 144.50
3-5 afios 152.47 158 508
6-10 afos 156.48 152.00 '
11-15 afios 130.81 135.50
16-25 afios 141.19 162.00
Turno
Matutino 148.75 153.00
Vespertino 153.19 157.50
Nocturno A 149.38 162.00 494*
Nocturno B 163.25 158.50 '
Fin de semana 133.81 132.50
Especial 135.44 127.50
Servicio
Cirugia y 138.48 137.00 046*
traumatologia
Medicina interna 156.13 162.00
Contratacion
Suplente 119.67 122.00
Interino 166.36 164.50 .074*
Base 147.05 153.00
Estado civil
Soltero 155.67 161.00
Casado 143.71 147.00
Unién libre 143.50 141.50 858
Divorciado 150.31 158.00 '
Viudo 155.33 164.00
Otros 119.00 119.00
Lugar de residencia
Morelia 149.75 157.00 .288*
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Interior del estado de
Michoacan 131.25 123.50

Otro estado 145.33 127.00

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.

Tabla 10

Diferencias de la dimensién prevencién y cuidados de la piel con

las variables sociodemograficas.

Variable X Mdn p
Edad
23-35 afios 42.23 43.00
36-48 afios 39.67 39.00 197~
49-61 afnos 36.25 40.00
Género
Mujer 39.80 40.00 425*
Hombre 42.80 43.00
Grado académico
Tecnico en 39.69 35.00
enfermeria
Licenciado(a) 39.22 38.50
Especialista 39.90 41.50 175*
Maestro(a) 44.75 49.00
Doctor(a) 54.00 54.00
Otros
Antigledad
1-2 afios 4475 43.50
3-5 afios 42.69 44.00 394
6-10 afios 41.09 39.00 '
11-15 afios 37.19 37.00
16-25 afos 37.19 41.00
Turno
Matutino 41.56 44.00
Vespertino 41.38 40.00
Nocturno A 41.19 43.50 401*
Nocturno B 44,13 42.00 '
Fin de semana 36.38 35.00
Especial 37.00 37.00
Servicio
Cirugia y 38.08 36.00 .072*
traumatologia
Medicina interna 42.46 43.50
Contratacion
Suplente 34.89 35.00
Interino 46.86 48.50 .041*
Base 39.67 40.00
Estado civil
Soltero 42.14 42.00
Casado 39.13 39.00 .903*

Union libre 41.10 40.00
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Divorciado

Viudo

Otros

Lugar de residencia
Morelia

Interior del estado de
Michoacan

Otro estado

40.38
44.00
35.00
40.79
37.25

38.33

42.00
44.00
35.00
42.00
34.50

40.00

AT79*

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.

Tabla 11

Diferencias de la dimensién Manejo de la presion con las variables sociodemogréficas.

Variable X Mdn P
Edad
23-35 afios 35.25 36.50 869*
36-48 afios 34.56 34.00 ’
49-61 afnos 33.00 34.00
Género
Mujer 34.42 36.00 .812*
Hombre 35.67 35.00
Grado académico
Tecnico en 33.15 30.00
enfermeria
Licenciado(a) 33.68 35.50
Especialista 39.90 41.50 .190*
Maestro(a) 39.42 4450
Doctor(a) 47.00 47.00
Otros
Antigliedad
1-2 afios 32.50 30.00
3-5 afos 35.81 36.50 631*
6-10 afios 36.78 37.00 '
11-15 afios 31.69 33.00
16-25 afios 33.05 35.00
Turno
Matutino 36.38 37.00
Vespertino 35.88 38.00
Nocturno A 34.50 34.00 447
Nocturno B 37.50 36.00 '
Fin de semana 31.81 32.50
Especial 31.63 30.00
Servicio
Cirugia y 32.63 33.00 057+
traumatologia
Medicina interna 36.60 37.50
Contrataciéon
Suplente 27.22 29.00 052+
Interino 38.64 39.50 '
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Base 34.75 36.00
Estado civil
Soltero 35.86 36.00
Casado 33.75 35.50
Unién libre 33.20 32.50 649
Divorciado 35.00 36.00 '
Viudo 44.33 49.00
Otros 30.00 30.00
Lugar de residencia
Morelia 35.25 37.00
Interior del e_stado qle 30.00 28 50 154*
Michoacéan
Otro estado 36.00 33.00
Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.
Tabla 12
Diferencias de la dimension Nutricién con las variables sociodemogréficas.
Variable X Mdn p
Edad
23-35 afios 16.30 16.50 751
36-48 afios 16.81 18.00 '
49-61 afos 15.13 14.50
Género
Mujer 16.23 17.00 731*
Hombre 16.60 16.00
Grado académico
Tecnico en 1431 13.00
enfermeria
Licenciado(a) 16.16 18.00
Especialista 15.20 14.00 .083*
Maestro(a) 19.92 21.50
Doctor(a) 27.00 27.00
Otros
Antigledad
1-2 afos 15.00 15.00
3-5 afios 15.59 15.50 176+
6-10 afos 19.13 18.00 '
11-15 afios 14.25 14.50
16-25 afios 16.05 14.00
Turno
Matutino 16.81 17.50
Vespertino 18.56 19.50
Nocturno A 15.56 17.00 139+
Nocturno B 18.69 19.00 '
Fin de semana 13.69 11.50
Especial 14.44 13.00
Servicio .
Cirugia 'y 15.58 14.50 363
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traumatologia

Medicina interna 17.00 18.00
Contratacion
Suplente 11.00 9.00
Interino 17.00 16.50 .032*
Base 16.81 18.00
Estado civil
Soltero 16.19 16.00
Casado 16.00 16.00
Unién libre 15.60 16.50 835+
Divorciado 18.38 19.00 '
Viudo 16.00 14.00
Otros 13.00 13.00
Lugar de residencia
Morelia 16.53 18.00
Interior del estado de %
Michoacan 14.42 12.00 .488
Otro estado 17.33 15.00
Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.
Tabla 13
Diferencias de la dimension Tratamiento con las variables sociodemogréficas.
Variable X Mdn p
Edad
23-35 afios 58.55 58.50 A452*
36-48 afos 55.72 52.50
49-61 afos 50.38 50.00
Género
Mujer 54.89 54.00 .170*
Hombre 62.80 55.00
Grado académico
Tecnico en 52.92 47.00
enfermeria
Licenciado(a) 54.14 53.50
Especialista 53.20 50.50 .024*
Maestro(a) 70.25 72.50
Doctor(a) 86.00 86.00
Otros
Antigledad
1-2 afos 59.00 59.00
3-5 afios 58.38 58.50 444+
6-10 afios 59.48 58.00 '
11-15 afios 47.69 49.00
16-25 afios 54.90 55.00
Turno
Matutino 54.00 53.50
Vespertino 57.38 58.00 .631*
Nocturno A 58.13 62.00
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Nocturno B 62.94 62.50
Fin de semana 51.94 52.00
Especial 52.38 46.00
Servicio
Cirugia 'y .
traumatologia 52.19 50.50 .038
Medicina interna 60.06 61.50
Contratacion
Suplente 46.56 44.00
Interino 63.86 61.50 .151*
Base 55.82 55.00
Estado civil
Soltero 61.48 62.00
Casado 54.83 53.00
Unioén libre 53.60 54.00 706
Divorciado 56.54 58.00 '
Viudo 51.00 53.00
Otros 41.00 41.00
Lugar de residencia
Morelia 57.19 57.00
Interior del e_stado qle 49 58 45 00 354%
Michoacan
Otro estado 53.67 48.00

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.

Otro hallazgo que se encontré fue las diferencias de la calidad del cuidado de enfermeria
con las variables sociodemograficas (tabla 14), en el cual se observa una diferencia estadistica
significativa entre la calidad del cuidado con el estado civil, union libre (H=9.847, p=.043*) y en

el turno matutino (H=26.917, p=.000%).

En relacidn con su dimension prevencion tabla 15 y las variables sociodemograficas se
observa una diferencia significativa en estado civil, unién libre (H=11.334, p=.023*) y en el turno

matutino (H=18.349, p=.003%).

En la dimension de tratamiento como se muestra en la tabla 16 se observé una diferencia

significativa entre la calidad del cuidado y el turno matutino (H=23.915, p=000%*).



Tabla 14

Diferencias de la calidad del cuidado con las variables sociodemograficas.

Variable X Mdn p
Riesgo
Bajo 69.00 69.00 243*
Moderado 53.67 45.00 '
Alto 45.47 45.00
Edad
65-76 46.26 46.00
77-88 45.66 43.00 .809*
89-100 45.24 44.50
Género
Mujer 47.39 47.00 .079*
Hombre 43.89 41.00
Grado académico
Primaria 46.79 45.00
Secundaria 40.64 33.00
Nivel medio superior 47.36 42.00 500
Nivel superior 4574 45.00 '
Posgrado 46.81 48.50
Otros 50.50 50.50
Estado civil
Soltero 45.00 43.50
Casado 49,90 51.00
Union libre 53.14 50.00 043+
Divorciado 44 .58 45.00 '
Viudo 42.80 41.00
Otros
Lugar de residencia
Morelia 48.17 48.00
Interior del e_stado Qe 44.87 44.00 305
Michoacan
Otro estado 42.85 40.00
Turno
Matutino 51.50 50.00
Vespertino 48.29 50.00
Nocturno A 31.00 31.00 000*
Nocturno B 48.29 48.50 '
Fin de semana 39.39 37.00
Especial 40.22 35.00
Servicio
Cirugia y 4458 43.00 .306*
traumatologia
Medicina interna 46.46 46.00

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.



Tabla 15

Diferencias de la dimension Prevencién con las variables sociodemogréficas.

Variable X Mdn P
Riesgo
Bajo 18.25 17.50 29+
Moderado 20.97 21.00 '
Alto 19.55 19.00
Edad
65-76 20.19 20.00
77-88 19.60 18.00 .568*
89-100 18.85 18.00
Género
Mujer 20.26 20.00 .226*
Hombre 19.40 19.00
Grado académico
Primaria 20.72 21.00
Secundaria 18.44 17.00
Nivel medio superior 20.60 18.00 619*
Nivel superior 19.62 19.00 '
Posgrado 20.21 20.00
Otros 18.67 20.00
Estado civil
Soltero 21.00 21.00
Casado 21.09 21.00
Union libre 22.50 22.00 023*
Divorciado 18.97 19.50 '
Viudo 18.40 18.00
Otros
Lugar de residencia
Morelia 20.45 20.00
Interior del e_stado Qe 19.75 19.00 501*
Michoacan
Otro estado 18.65 18.00
Turno
Matutino 21.51 22.00
Vespertino 20.33 20.00
Nocturno A 14.00 14.00 003+
Nocturno B 19.88 20.00 '
Fin de semana 17.45 17.00
Especial 17.64 16.00
Servicio
Cirugia y 19.58 18.00 611*
traumatologia
Medicina interna 20.08 20.00

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.



Tabla 16

Diferencias de la dimension Tratamiento con las variables sociodemograficas.

Variable X Mdn p
Riesgo
Bajo 43.00 43.00 245+
Moderado 30.00 24.00 '
Alto 25.84 26.00
Edad
65-76 26.37 26.50
77-88 25.85 24.00 .604*
89-100 25.92 26.50
Género
Mujer 27.00 27.00 .066*
Hombre 24.91 24.00
Grado académico
Primaria 26.16 26.00
Secundaria 22.18 18.00
Nivel medio superior 26.91 22.00 358+
Nivel superior 26.16 25.50 '
Posgrado 27.15 28.50
Otros 29.00 29.00
Estado civil
Soltero 24.50 24.00
Casado 28.24 28.00
Union libre 29.29 29.00 107+
Divorciado 25.65 25.50 '
Viudo 24.54 24.00
Otros
Lugar de residencia
Morelia 27.62 27.00
Interior del e_stado Qe o5 48 25 50 204
Michoacéan
Otro estado 23.85 23.00
Turno
Matutino 28.85 27.50
Vespertino 28.18 29.00
Nocturno A 17.00 17.00 000*
Nocturno B 28.21 26.50 '
Fin de semana 22.22 22.00
Especial 22.74 19.00
Servicio
Cirugia y 25.55 25.00 407*
traumatologia
Medicina interna 26.36 26.00

Nota:x=Media, Mdn= Mediana y p= Significancia.
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V. Discusion

El objetivo general de esta investigacion fue evaluar la relacion de las competencias
profesionales de Enfermeria con la calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital
Regional Morelia; por lo que se tomé como referente tedrico la Filosofia del Cuidado, sabiduria

clinica y ética en la practica de enfermeria de Patricia Benner.

De acuerdo a los datos sociodemograficos los profesionales de enfermeria se
encontraban entre la segunda y la quinta década de la vida, con rangos muy amplios de
antigliedad, hasta abarcar casi la edad de jubilacién, en su mayoria son mujeres, con licenciatura,
con contratos permanentes, adscritas a los servicios de medicina interna, cirugia y traumatologia.
Estos resultados coinciden con lo encontrado por Mora (2021), en que la mayoria de los
profesionales de enfermeria tienen la licenciatura y se encontraban adscritas al servicio de
medicina interna, sin embargo, en relacion a la antigiiedad no coincide con lo encontrado por
Mora (2021) y Challco (2018), toda vez que refieren antigiiedad de cinco afios y respecto al nivel
académico difiere con lo reportado por la Comision Permanente (2018) donde una minoria tiene

licenciatura.

Con relacién a las variables sociodemogréficas de los pacientes, la mayoria eran adultos
mayores, y a mayor edad es mayor la limitacion en la movilidad y se suma la presencia de
enfermedades cronicas no transmisibles; la mayoria fueron mujeres y estaban hospitalizadas en
el servicio de Medicina Interna, con estancias prolongadas, coincidiendo con Mora (2021), quien
encontr6 que las UPP son mas frecuentes en los adultos mayores debido a que se asocian a las
condiciones crénico degenerativas propias de su edad. En relacién con el nivel de estudios, la
mayoria de los pacientes cursaron licenciatura, coincidiendo con el estudio de Gémez et al.

(2021), quien encontré el mismo nivel académico en los participantes.
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Respecto al riesgo de desarrollar UPP, se encontr6 que seis de cada diez participantes
presentaron riesgo alto, esto coincide con lo reportado por Trivifio-lbarra (2020) y Delgado (2022)
guienes refieren que una quinta parte de sus pacientes presentan un riesgo alto, sin embargo,
esto difiere con lo reportado por Gutiérrez y Rodriguez (2021), Bayas y Montesdeoca, (2018) que
encontraron un riesgo bajo.

En relacién a la escala total del instrumento que mide competencias de enfermeria en las
UPP se identificé un nivel competente es decir tres de cada diez enfermeras son competentes lo
cual coincide a lo encontrado por Mora (2021) quien encontré que las enfermeras y enfermeros
del estudio tenian un nivel competente y Challco (2018) reporta un nivel de competencia medio
en la escala total. Sin embargo, difiere con lo reportado por Coavoy (2022) y Caceres y Miranda
(2021) que encontraron un alto nivel de competencia de los profesionales de enfermeria para el
manejo de las UPP. Por otra parte, Garza et al. (2017), identifico que el personal de enfermeria
presentd un nivel de competencia bajo de forma general. Cabe mencionar que, se dificulta la

comparacion, debido a que en este estudio, se utilizo el referente tedrico de Patricia Benner.

En cuanto a los resultados de la dimensién prevencion y cuidados de la piel, se encontré
el nivel competente en tres de cada diez enfermeras, menor que lo reportado por Mora (2021),
el cual encontré un nivel de competencia aventajado y Challco (2018), quien sélo incluye la
dimensién de prevencién y encontrdé mayor competencia en la poblacion estudiada. Asi mismo,
Caceres y Miranda (2021), encontraron un nivel de conocimiento alto, aunque en la dimensién
incluia no sbélo prevencion y cuidados de la piel, sino también higiene, alimentacion y
movilizacién. A pesar de que existen Guias de préactica clinica (2015), Guias de prevencién y
manejo de UPP y heridas crénicas (2022) que recomiendan que las enfermeras y enfermeros de
las unidades hospitalarias realicen prevencion al ingreso y permanencia de los usuarios para

evitar la aparicion de las lesiones por presion, no se aplican en el cuidado de las personas.

Otra dimension fue el manejo de presion, la cual es un factor que permite disminuir la
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presion entre la piel y el tejido subcutaneo de una zona corporal sometida a la presion entre dos
planos duros que provoca anoxia, isquemia tisular, lesiones en sus tejidos blandos lo que genera
un alto riesgo de desarrollar UPP (Guias de prevencion y manejo de UPP y heridas crénicas
(2022). En dicha dimension se observo un nivel aventajado en tres de cada diez enfermeras, a
diferencia de Mora (2021), quien refiere un nivel aventajado en cinco de cada diez enfermeras/os,
es decir, la poblacion con nivel aventajado es mas competente para el manejo de la UPP. Cabe
sefialar que en estudios previos se evallan conocimientos y no las competencias del personal

de enfermeria para la prevencion y manejo de UPP.

Respecto a la dimensién nutricion el nivel encontrado fue de principiante en casi tres de
cada diez enfermeras, difiere con lo reportado por Rojas Cervantes (2021), con un conocimiento
regular y Mora (2021), encontré a las participantes en el nivel aventajado y de Caceres y Miranda
(2021), el cual reporté un nivel de conocimiento alto. Por lo tanto, la poblacion estudiada en esta

investigacion posee menos competencias para el manejo de las UPP.

La nutricion en las UPP es un factor determinante que implica los nutrientes suficientes
gue debe tener la persona para mantener la piel hidratada y puede generar un aumento en el
riesgo para desencadenar lesiones por presion porque la integridad de la piel depende de la
nutricion debido a que la obesidad, malnutricion calérica, proteica, deshidratacion, hiperglucemia
por mencionar algunas son alteraciones nutricionales que generan un alto riesgo para la piel,
debido a que se vuelve mas fragil y sensible a factores externos, si ya presenta la UPP y se
presenta un problema nutricional puede afectar en su cicatrizacibn y generar ciertas

complicaciones. Guia de prevencion y manejo de UPP y heridas crénicas (2022).

En la dimensiéon de tratamiento se encontrdé un nivel competente en tres de cada diez
enfermeras, mayor que lo reportado por Mora (2021), quien encontré el nivel de competencia

principiante.



87

Por otro lado, al analizar la variable calidad del cuidado se encontr6 que en la escala
general tres de cada 10 enfermeras brindan una calidad moderadamente eficiente, esto es similar
con el estudio de Amed-Salazar et al. (2019), Cachimuel (2021) y Guerrero (2018) quienes

mencionan que la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria es regular.

En relacién con la dimension de prevencion de la calidad del cuidado, en este estudio se
encontré una calidad del cuidado ineficiente, es decir cinco de cada diez enfermeros brindan una
calidad ineficiente, esto es diferente con el estudio de Guerrero (2018) quien encontrd un nivel
regular; por lo contrario, referido por Cachimuel (2021) el cual encontr6é una calidad del cuidado

eficiente.

En cuanto a la dimension de tratamiento, en el presente estudio se encontré una calidad
moderadamente eficiente, tres de cada diez brindan una calidad eficiente, lo que se difiere con
el estudio de Gomez et al. (2021), donde seis de cada diez reciben un tratamiento de cura

avanzada el cual se califica como una atencion eficiente.

En la asociacién de las competencias profesionales de enfermeria con la calidad del
cuidado en personas con UPP se encontro relacion estadisticamente no significativa, es decir,
no existen pruebas suficientes para rechazar la hip6tesis nula, asimismo no existen estudios

previos que pueden ser similares o diferentes para comparar dicho resultado.

Un hallazgo en esta investigacion fue que las competencias profesionales incrementan
de acuerdo con el grado académico, ya que a mayor grado de estudios mayor nivel de
competencia. También se encontr6 que el personal del servicio de medicina interna presenta
mayor competencia debido a que los pacientes se encuentran en estado critico lo que ocasiona
alto riesgo y/o presencia de UPP. En cuanto al personal de base se observa un nivel competente,
debido a que se tiene continuidad en el cuidado del mismo paciente, a diferencia del personal de

apoyo que cambian de servicio continuamente. Todo esto concuerda con lo establecido en la
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teoria de Patricia Benner quien describe la transicion en sus niveles de competencia.

También se observa que las competencias no solo se reflejan con el conocimiento si no
gue se refuerza con las habilidades las cuales se adquieren través de la experiencia de acuerdo
a lo que argumenta Benner; siendo asi que la ética aplicada en la atencién de los pacientes se
debe realizar respetando sus derechos y de forma justa para brindar cuidados basados en
calidad y calidez. Es por ello que las competencias que desempefia el profesional de enfermeria
requieren de un grado académico mayor, asi como actualizacién y experiencia que permita
reflejarse en los cuidados de calidad brindados a los pacientes (Escobar-Castellanos y Jara-

Concha, 2019)

Otro de los hallazgos importantes con relacion a la calidad del cuidado, es respecto a la
diferencia en las variables sociodemograficas ya que se observa que en el turno matutino los
pacientes perciben una mayor calidad del cuidado ya que, es en este turno donde se brinda la
atencion a través del mdédulo de prevencion de UPP. Con relacion al estado civil, en los pacientes
gue viven en union libre se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la

percepcion en la calidad de cuidado.

Una de las limitaciones de dicho estudio fue no estimar un valor aceptable de potencia
estadistica, que esta relacionado con el tamafio de la muestra, la cual fue pequefia debido a que
algunos profesionales de enfermeria no aceptaron participar al igual en los pacientes. Asi mismo
la omision en calcular el tamafio del efecto estableciendo medidas que reflejen las diferencias de
medias entre grupos es decir que indiquen la relacion entre variables. Otra limitacién fue el tiempo
de recolecta de datos realizado en seis semanas. Los factores mencionados repercuten en los
resultados del andlisis correlacional ya que, no existen pruebas suficientes para rechazar la

hipétesis nula.
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VI. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se concluye que no existen pruebas estadisticas
suficientes que evidencien la relacion entre las competencias del personal y la calidad del

cuidado.

Los profesionales de enfermeria presentan un nivel competente en su escala total. Y
también por dimensiones: prevencion y cuidados de la piel, y tratamiento. Mientras que en el
apartado: nutricion se observa un nivel de principiante. En la dimensién presion, la competencia
es aventajado, lo cual refleja que tanto en su escala general como en sus dimensiones el
profesional de enfermeria no logra un nivel de experto. Esto implica que las personas con UPP
presentan un alto riesgo ya que estas pueden generar una evolucion inmediata al siguiente
estadio que ocasiona complicaciones irreversibles que ponen en riesgo la vida, por lo tanto, se

deben tomar medidas para la capacitacion del personal.

La prevencion y/o tratamiento de las UPP es fundamental, sin embargo, el personal en la
dimensién prevencidén se encontrd ineficiente, lo que indica que la calidad del cuidado no es
bueno, y con ello no se prioriza como un problema real y se incrementa el riesgo de desarrollo y
complicacién de las personas hospitalizadas. Aungue en la escala general en la dimensién de
tratamiento es moderadamente eficiente, se deben identificar los aspectos de mejora, asi como

los recursos disponibles., para definir las estrategias que permitan incrementar la calidad.

Las herramientas que contribuyen en la calidad a partir de los resultados encontrados se
establecen en tres areas: la gestidén de los recursos humanos; el establecimiento de protocolos
para realizar la supervision de la calidad del cuidado para la prevencion y el manejo de UPP,
asimismo para fundamentar el incremento de la plantilla total de personal que permita contar con
la indice enfermera paciente similar a la media nacional (1:6). Ademas, que el personal cuente

con un perfil especializado para realizar los cuidados en UPP.
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Por lo tanto, esta investigacion identifica areas de mejora para generar estrategias que
fortalezcan las competencias de enfermeria que permitan una mejor calidad del cuidado, tanto
en la prevencion como en el tratamiento de las UPP, basados en la gestion, para que a través
de estrategias orientadas a la capacitacion, supervisién y gestion de plantilla de personal se

garantice un cuidado libre de riesgos. .
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VII. Sugerencias

Disefar un programa de capacitacion para el personal de enfermera, sobre la prevencién
y tratamiento en el manejo de las Ulceras por presién, mediante la evaluacion a través de
escalas que permitan identificar el riesgo y a la vez se brinde un tratamiento oportuno
basado en competencias profesionales, cada vez mas tendientes a alcanzar el nivel de

experto.

Realizar una intervencion educativa de enfermeria en el manejo integral de las personas
con Ulceras por presion para contribuir en la prevencion y/o tratamiento eficaz, tomando
en cuenta lo establecido en las guias de practica clinica y manuales, estos Ultimos que

se mantengan actualizados y en los servicios criticos para su consulta y seguimiento.

Capacitar a pacientes y familiares en el manejo domiciliario para disminuir la incidencia

de UPP y sus complicaciones

Fomentar la actualizacién y educacion en el personal de enfermeria para mejorar el grado
académico y por ende el mejor manejo en las Ulceras por presion, toda vez que se

encontré una asociacion entre la competencia profesional y el grado académico.
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IX. Anexos

Tabla 17

Puntos de cohorte del instrumento ICCUPP en escala total y dimensiones para la variable competencias
de Enfermeria.

Competencias profesionales de Enfermeria Puntaje
Escala total
Principiante 48-86
Principiante avanzado 87-125
Competente 126-163
Aventajado 164-202
Experto 203-240

Dimensiones
Prevencion y cuidados de la piel

Principiante 12-22
Principiante avanzado 23-31
Competente 32-41
Aventajado 42-50
Experto 51-60
Manejo de Presion
Principiante 11-20
Principiante avanzado 21-29
Competente 30-37
Aventajado 38-46
Experto 47-55
Nutricion
Principiante 6-11
Principiante avanzado 12-16
Competente 17-20
Aventajado 21-25
Experto 26-30
Tratamiento
Principiante 19-34
Principiante avanzado 35-49
Competente 50-65
Aventajado 66-80
Experto 81-95

Nota: Elaborado por Gonzalez, 2022, Retomado por (Mora, 2021).
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Anexo 1. Instrumento de Competencias de Enfermeria para el cuidado de UPP (ICCUPP)

items

1 2 3 4 5
Lo Principiante ;
Principiante avanzado Competente Aventajado Experto

1. En la valoracion del riesgo para
el desarrollo de las UPP, utiliza la
escala Braden.

2. ldentifica que los pacientes con
alto riesgo para el desarrollo de
UPP (inmovilidad, incontinencia,
déficit nutricional y deterioro
cognitivo).

3. Inspecciona la piel en zonas de
riesgo (sacro,tuberosidades
isquiaticas, maléolos, calcaneo y
regionoccipital).

4. |dentifica precozmente eritema,
sequedad, excoriaciones,
maceraciones o enrojecimiento
(sacro,tuberosidades isquiaticas,
maléolos, calcaneo y region
occipital).

5. ldentifica cizallamiento
oportunamente (sacro,
tuberosidades isquiaticas,
maléolos, calcdneo y region
occipital).

6. Evita realizar masaje en la piel
gue cubre prominencias 6seas.

7. Identifica oportunamente los
sitios adyacentes de los pacientes
con sondas, catéteres y dispositivos
de fijacién.

8. Mantiene la piel libre dehumedad
secundaria aexudado y liquidos de
los drenes, asi como orina y heces.

9. Mantiene la ropa de la cama
limpia, seca y sin arrugas.

10. Mantiene la piel, limpia, seca y
evita la friccion.
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{tems

1 2 3 4 5
Principiante Principiante Competente Aventajado Experto
avanzado

11. Utiliza en el bafio del paciente
agua tibia y jabon neutro.

12. Mantiene la piel del paciente
hidratada con crema a base de
acidos grasos hiperoxigenados
(principalmente en las zonas de
riesgo).

13. Realiza cambios posturales
cada dos o tres horas siguiendo
una rotacion determinada.

14. Enlos pacientes con mayor pesa
realiza cambios posturales mas
frecuentes.

15. Utiliza cojines y/o cufias de
espuma para eliminar la presion en
trocantes, tobillo y talones.

16. En los pacientes con
inmovilidad comprometida, realiza
ejercicios de movilizacion pasiva de
las articulaciones.

17. Implementa un plan que
estimule la movilidad del paciente.

18. Mantiene al paciente en posicion
alineada fisiol6gicamente.

19. Moviliza al paciente evitando el
cizallamiento.

20. Cuando mantiene elpaciente en
decubito lateral, no excede los 30 o
para evitar apoyar el peso en los
trocanteres.

21. Evita utilizar flotadores o cojines
enforma de dona.
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{tems

1 2 3 4 5
Principiante Principiante Competente Aventajado Experto
avanzado

22. Si el paciente tiene Ulceras en
sacro, sololo sienta durante
periodos cortos (comidas).

23. Valora el estado nutricional y
recomienda adaptar la dieta alas
necesidades individuales.

24. ldentifica valores de albumina
menores de 3mg/dl y lo reporta.

25. Identifica y reporta niveles de
linfocitos menores a 1200/mm3.

26. Identifica y reporta niveles de
colesterol menores a 140 mg/dl.

27. Reporte IMC menor de 18.5.

28. ldentifica dificultades para la
masticacién y deglucion.

29. ldentifica el déficit enla ingesta
en los dltimos 5 dias.

30. Realiza valoracion de la Ulcera
al menos una vez a la semana o
siempre que existan cambios.

31. Evita colocar al paciente
directamentesobre el sitio de las
Ulceras.

32. Determina la evolucién de la
Ulcera utilizando la escala validad
de PUSH.

33. Reevallia a todos los pacientes
con Ulceras para determinar el
riesgo de Ulceras adicionales.
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{tems

1 2 3 4 5
Principiante Principiante Competente Aventajado Experto
avanzado

34. Cuando hay flictenas, aspira
asépticamente su contenido con
jeringa y agua, mantiene la dermis
sobre la lesion y lo cubre con
aposito de espuma, poliuretano o
silicona

35. Lleva a cabo la limpieza y
desbridamiento de la Ulcera con
técnica aséptica para minimizar el
riesgo de infeccion.

36. Protege las Ulceras de fuentes
externas de contaminacion (hecesy
orina).

37. Si existen datos de infeccion,
intensifica la limpieza,
desbridamiento y realiza cultivo.

38. Realiza el cultivo de la ulcera
con técnica percutanea, previa
limpieza con solucion salina.

39. Utiliza solucion salina para la
limpieza de la Ulcera.

40. Utiliza suficiente presion para
irrigar laulcera al momento dela
limpieza de la Ulcera.

41. Utiliza jeringa de 20 cc
con agua de 0.9 x 25mm para irrigar
la Ulcera.

42. Utiliza desbridamiento
enzimatico, autolitico y cortante.

43. Utiliza desbridamiento cortante
para Ulceras secas adheridas a
planos profundos y utiliza analgesia
local.

44, Realizala curacion en ambiente
himedo.

45, Para curar las Ulceras en
extremidades inferiores valora
pulsos arteriales y llenado capilar.
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1 2 3 4 5
items o
Principiante Principiante Competente Aventajado Experto
avanzado

46. Valora peri6dicamentela
presencia de dolor.

47. Revalora la UGlcera almenos una
vez por semanay modifica el plan
de tratamiento.

48. Toma en cuenta que las Ulceras
no reviertende estadio; si cicatriza
una Ulcera se describird como una
Ulcera estadio IV cicatrizada.

(Mora Aguilar, 2021).
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Tabla 18

Puntos de cohorte para la calidad del cuidado

Calidad de cuidado Puntaje
Escala total
Ineficiente 26-43
Moderadamente eficiente 44-61
Eficiente 62-78
Dimensiones
Prevencion
Ineficiente 11-18
Moderadamente eficiente 19-26
Eficiente 27-33
Tratamiento
Ineficiente 12-22
Moderadamente eficiente 21-32
Eficiente 33-42

(Sanchez et al., 2014).
Nota Modificacién del instrumento por Gonzalez Basurto, 2022
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X. Apéndices

Apéndice 1. Consentimiento Informado para los Profesionales de Enfermeria

El proyecto se esta llevando a cabo por L.E. Francisca Gonzalez Basurto, Con el
proposito, Evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad
del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia. Por locual, solicito su valioso
apoyo para responder el presente cuestionario, le hago hincapié, que la informacion que
proporcione, es totalmente confidencial y que no implica riesgos. El tiempo aproximado de
respuesta es de 25 minutos. El beneficio de la investigacion es que se le brindara su resultado
obtenido, estos mismo se analizaran para obtener un andlisis final se entregaran en el documento
final al Hospital Regional Morelia y Se publicaran, pero su identidad quedar protegida ya que se

omitiran sus datos personales.

Si ha leido este documento y ha decidido participar demanera voluntaria, Usted tiene
derecho a abstenerse de participar en cualquier momento. El participar no le genera ningun tipo
de obligacioén presente o futura. El negarse a patrticipar No le va a afectar. Ante cualquier duda,

por favor consultela con la investigadora. De antemano:
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

Expreso mi consentimiento para participar dado que he recibido toda la informacion,
necesaria delo que incluird el mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias parami entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad ademas de explicar
gue estainvestigacién no implica ningun riesgo. Si desea contactar a la investigadora su celular

es 44-34-09-60-27. Su correo es 08362362@umich.mx. Quedo a sus 6rdenes para aclarar

cualquier duda al respecto.

Fecha Nombre y firma del investigador (a) Firma del participante


mailto:0836236ª@umich.mx
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Apéndice 2. Cedula de Colecta de Datos
Instrumento de Competencias de Enfermeria para el Cuidado de UPP (ICCUPP)
Objetivo Evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la
calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia.
Instrucciones Por favor conteste lo que se le solicite en cada uno de los siguientes
apartados.
Parte |. Datos sociodemograficos

1. Edad ARoS.

2. Sexo
1. Mujer ____ 2. Hombre ____.
3. Grado Académico
1. Técnico en Enfermeria 2. Licenciado(a) __ 3. Especialista___
4. Maestro(a) _ 5.Doctor(a) 6. 0tros_____
4. Antigiedad
1.De6Mesesa2afios  2.De3afiosabanos_ 3.De6allafos
4.De 1l al5afios 5. Masde 20 afios_
5. Turno
1. Matutino__ 2. Vespertino 3. Nocturno A 4. NocturnoB____

5. Fin de semana____ 6. Especial____
6. Tipo de contratacion
1. Suplente_ 2. Interino___ 3. Base__
7. Estado civil.
1. Soltero 2. Casado ___ 3. Union libre 4. Divorciado___ 5. Viudo____ 8.
Otros__
9. Lugar de residencia.

1. Morelia 2. Interior del estado de Michoacan 3. Otro Estado___.
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Apéndice 3. Validacién por Expertos

Calidad del Cuidado en la Prevencion y Tratamiento de Ulceras por

Presiéon desde la Percepcién del Usuario

Objetivo Evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad
del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia.
Compafieros Enfermeros les solicito de su colaboracion para el analisis del siguiente
instrumento con el propdsito de poder validar y mejorar de acuerdo a sus observaciones
y sugerencias ya que se han seleccionado debido a su experiencia y competencia en el
manejo integral de las UPP, les agradezco y les brindo las gracias por su participacion.
La informacién y resultados se manejaran con confidencialidad, su participacién en
crucial para cumplir con la investigacion y responder a los objetivos planteados y lograr
un resultado que contribuya al manejo integral de las UPP.
Esta investigacion se encuentra autorizada por el comité de ética en investigacion de la
facultad de Enfermeria de la UMSNH.
Instrucciones: Conteste las variables sociodemogréficas y lea cuidadosamente cada uno
de los items planteados y seleccione una opcién de respuesta, si los items no son claros
y se encuentran con deficiencias, siéntase con la libertad de proporcionar sus
observaciones las cuales se atenderan de inmediato.
Se utilizé una escala que va del 0 al 4 que consiste en:
0= El item no esté& relacionado con el cuidado de las UPP
1= El item probablemente no esta relacionado con el cuidado de las UPP
2= El item probablemente si pertenece al cuidado de las UPP
3= El item si pertenece al cuidado de las UPP
4= Extremadamente relacionado con el cuidado de las UPP

Instrumento Evaluado por Expertos
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Apéndice 4. Cedula de Colecta de Datos Validacion por Expertos
Instrumento Calidad del cuidado en la Prevencién y Tratamiento de Ulceras por
presiéon

Objetivo Evaluar la calidad del cuidado con UPP desde la percepcion del usuario, solicito
su amable colaboracién para realizar la validez de contenido de la modificacion realizada a la
cedula de evaluacion de calidad del cuidado desde la percepcién del supervisor de Sanchez et
al., (2014).

Instrucciones Por favor conteste lo que se le solicite en cada uno de los siguientes
apartados.
Apartado 1 Datos sociodemograficos
1.Edad __ afios
2. Sexo

1. Mujer ___ 2. Hombre ___.

3. Grado Académico

1. Técnico en Enfermeria 2. Licenciado(a) 3. Especialista__
4. Maestro(a) 5. Doctor(a) 6. 0tros_____
4. Turno
1. Matutino_ 2. Vespertino _ 3. Nocturno A 4. Nocturno B___ 5. Fin de

semana___ 6. Especial

5. Estado civil
1.Soltero 2. Casado 3. Unionlibre 4. Divorciado 5. Viudo
6. Otros__

6. Lugar de residencia

1. Morelia 2. Interior del estado de Michoacan 3. Otro Estado___.
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Apéndice 5. Calidad del cuidado en la Prevencion y Tratamiento de Ulceras por presion

desde la percepcion del usuario (Evaluado por expertos)

Enunciado

0

1

Observaciones

Dimensién de Prevencion de las UPP

1.

La enfermera y el enfermero se lavan las manos
antes y después de brindar su cuidado.

2.

Se presenta con usted y le explica que debe de
cambiar de posicién cada dos horas.

3.

Al momento de realizar la curacion de las Ulceras
por presion, se le brinda confort y respeto a su
privacidad.

Vigila que su entorno se encuentre libre de
objetos que pueden generar riesgo de infeccion
en su Ulcera por presion

Le explica las caracteristicas que debe de tener
la piel (limpia y seca).

Le informa que tiene que lubricar la piel cada dos
horas

Le menciona la importancia que tiene evitar el
rose entre la piel del paciente y la cama.

Le expone que debe de usar colchdn de presion
alterna, si el paciente presenta dificultad en su
movilidad.

Le orienta sobre la dieta que debe de consumir
para prevenir las Ulceras por presion.

10.

Le menciona el tipo de riesgo que presenta para
desarrollar UPP de acuerdo a la escala braden

Dimension de Tratamiento de las UPP

11.

Le realiza la curacién en la Ulcera por presion
con técnica estéril en la frecuencia necesaria.

12.

Al final de la curacion se coloca medicamento
tépico y cubre de forma estéril.

13.

Se mantiene la herida cubierta con el material
mas adecuado, segun las necesidades de cada
paciente y los recursos disponibles.

14.

Se valora el cambio del apdésito en relacién a las
caracteristicas del lecho de la herida.

15.

Le explica la importancia de utilizar almohadillas
de microesferas protectoras para las zonas de
mayor riesgo.

16.

Se le brinda el apoyo y el equipo necesario para
mantener su cama limpia y seca.

17.

Se le proporciona orientacion para utilizar donas
€N zonas con mayor riesgo.

18.

Se le menciona la importancia de evitar realizar
masajes en zonas enrojecidas.

19.

Le pregunta si presenta dolor con una escala del
1al 10.

20.

Le explica los signos y sintomas relacionados
con la presencia de infeccion de la Ulcera por
presién.

21.

Se le informa la necesidad de tomar una muestra
en su Ulcera en caso de presentar presencia de
fluidos.
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Enunciado 0 1 2 3 4 | Observaciones
22. Se le menciona la evolucion, mejoria y/o
complicacion en relacién a la Ulcera por presion.
23. Se le brinda capacitacion continua a usted y a su
familiar sobre los cuidados que debe de tener en
relacion a su Ulcera por presion.
(Sanchez et al., 2014).
Nota Modificacion del instrumento por Gonzalez Basurto, 2022.
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Apéndice 6 Consentimiento Informado paralas Personas con Riesgo y/o Presencia de
UPP

El proyecto se estd llevando a cabo por L.E. Francisca Gonzalez Basurto, con el
proposito, de evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la calidad
del cuidado en pacientes con UPP del Hospital Regional Morelia. Por lo cual solicito su valioso
apoyo para responder el presente cuestionario, le hago hincapié, que la informacion que
proporcione, es totalmente confidencial y que no implica riesgos. El tiempo aproximado de
respuesta es de 25 minutos. El beneficio de la investigacion es que le informare los resultados
obtenidos, estos mismo se presentaran para obtener un analisis final se entregaran en el
documento final al Hospital Regional Moreliay se publicaran, pero su identidad quedara protegida
ya que se omitiran sus datos personales. Ante cualquier duda, por favor consultela con la
investigadora. De antemano:
iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

He leido este documento y decidido participar de manera voluntaria, me han informado
gue tengo derecho a abstenerme de participar en cualquier momento. El participar no genera
ningun tipo de obligacién presente o futura. El negarme a participar no me va a afectar.

Expreso mi consentimiento para participar dado que recibi toda la informacién, necesaria
de lo que incluira el mismo y tuve la oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para
mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad ademas de explicar que esta
investigacion no implica ningun riesgo. Si desea contactar a la investigadora su celular es 44-34-

09-60-27. Su correo es 0836236a@umich.mx. Quedo a sus érdenes para aclarar cualquier duda

al respecto. En los Pacientes hospitalizadas con dificultades para la comunicacion oral, se
aplicaran a su familiar el cual firmara el consentimiento y contestara por el paciente hospitalizado.

Fecha. Nombre y firma del investigador (a)

Firma del participante Firma del familiar



mailto:0836236a@umich.mx
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Apéndice 7 Cedula de Colecta de Datos para las Personas con Riesgo y/o Presencia de
UPP
Instrumento Calidad del cuidado en la Prevencion y Tratamiento de Ulceras por presion.
Objetivo evaluar la relacion de las competencias profesionales de Enfermeria con la
calidad del cuidado en personas con UPP del Hospital Regional Morelia.
Instrucciones Por favor conteste con una X en la opcion de respuesta que usted elija
de acuerdo al cuidado brindado por el profesional de Enfermeria.
Se utiliz6 una escala que va del 1 al 3 que consiste en:
1= Ineficiente no se le brindan los cuidados de enfermeria.
2= Moderadamente eficiente significa que a veces se les brinda, su cuidado de
Enfermeria y a veces no.
3= Eficiente Se refiere a que, si se les brindan los cuidados de Enfermeria.
Apartado 1 Datos sociodemograficos
Riesgo de escala braden
1.Bajo 15-16 _ Moderadol13-14  Alto<12
2.Edad __ afos
3. Sexo
1. Mujer ___ 2. Hombre ____.
4. Grado Académico
1. Primaria__ 2.Secundaria 3. Nivel medio superior
4. Nivelsuperior 5, Posgrado 6. 0tros_____
5. Estado civil
1.Soltero 2. Casado 3. Uni6nlibre 4. Divorciado 5. Viudo
6. Otros__
6. Lugar de residencia

1. Morelia 2. Interior del estado de Michoacan 3. Otro Estado



Apéndice 8. Version Final del instrumento Calidad del cuidado en la Prevencion y

Tratamiento de Ulceras por presion.
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item

Eficiente

Moderadamente
eficiente

Ineficiente

3

2

1

Dimensién: Prevenciéon

1. El personal de Enfermeria se lava las manos antes y después
de brindar su cuidado en las Ulceras por presion.

2. Se presenta con usted y le explica los cuidados que le
realizard para prevenir las UPP.

3. Le explica que debe cambiar de posicion cada dos horas.

4. Le explica que la piel debe mantenerse limpia y seca.

5. Le informa que tiene que lubricar la piel.

6. Le menciona laimportancia que tiene evitar el roce entre la piel
del paciente y la cama.

7. Le expone que debe de usar colchén de presion alterna, si el
paciente presenta dificultad en su movilidad.

8. Le orienta sobre la dieta que debe de consumir para prevenir
las Ulceras por presion.

9. Le menciona el tipo de riesgo que presenta para desarrollar
Ulceras por presién de acuerdo a alguna escala.

10. Le explica la importancia de utilizar almohadillas protectoras
para las zonas de mayor riesgo (donde existen prominencias
oseas 0 hay irritacion).

11. Menciona la importancia de evitar realizar masajes en zonas
enrojecidas.

Dimension: Tratamiento

12. Al momento de realizar la curacion de las Ulceras por presion,
se le brinda confort y respeto a su privacidad.

13. Vigila que su entorno se encuentre libre de objetos que puedan
generar riesgo de infeccidn en su Ulcera por presion.

14. Le realiza la curacién en la Ulcera por presion con técnica
estéril en la frecuencia necesaria.

15. Al final de la curacion le aplica el ungliento adecuado en la
Ulcera por presion.

16. Se mantiene la herida cubierta con el material mas adecuado,

segun sus necesidades y los recursos disponibles.




116

item

. Moderadamente .
Eficiente R Ineficiente
3 2 1

17.

Se valora el cambio del apésito en relacién a las caracteristicas
de la Ulcera por presion.

18.

Se le brinda el apoyo y el equipo necesario para mantener su

cama limpia y seca.

19.

Le pregunta, si presenta dolor con una escala del 1 al 10 en
el momento en que le realiza la curacién de la Ulcera por

presion.

20.

Se le administra los medicamentos indicados por el médico

para controlar el dolor y prevenir la infeccion.

21,

Le explica los datos de alarma relacionados con la presencia

de infeccién de la Ulcera por presion.

22.

Le informa la necesidad de tomar una muestra en su Ulcera

por presién, en caso, de presentar datos de infeccion.

23.

Le explica que, en caso de que la ulcera no evolucione
favorablemente, se le brindara otro tratamiento mas

especifico (tratamiento quirdrgico).

24,

Se evalla la presencia de tejido dafiado en la Ulcera por

presion, si presenta se debe de retirar.

25.

Enfermeria valora el proceso de evolucion de la Ulcera por

presion en los diferentes turnos.

26.

Le brinda capacitacién continua a usted y a su familiar sobre
los cuidados que debe de tener en relacion a su Ulcera por

presion.

(Sénchez et al., 2014).
Nota Modificacion del instrumento por Gonzélez Basurto, 2022.




Apéndice 9. Operacionalizacion de Variable Competencias de Enfermeria
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(Garcia Caldas, 2021).

. s Definicion . . Escala de medicion / i
Tipo Definicién conceptual operacional Dimensiones indicadores Estadistico
Conjunto de conocimientos Instrumento  de 1. Principiante
que comprenden ciertos ; . . o
criterios  como 1o son  las competer/mas de P_revenC|or_1, cuidados q§la 2. Principiante Avanzado
habilidades destrezas enfermeria para el | piel, manejo de la presion, %
saberes y’ aptitudes qué cuidado de UPP | nutricién y tratamiento. | 3. Completamente f
brindan los profesionales (ICCUPP) (Mora, | (Mora, 2021). Avanzado
2021). 4. Experto (Mora, 2021)




Apéndice 10. Operacionalizacién de Variable Calidad del Cuidado
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enfermeria, 2001). Modificacion
del instrumento por Gonzélez,
2022.

enfermeria, 2001). Modificacion
del instrumento por Gonzalez,
2022.

Ulceras por
presion

(Sanchez et al.,
2014). Modificado
por Gonzalez, 2022.

. . C : : : Escala de et
Tipo Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Medicion findicadores Estadistico
Se refiere a un instrumento que | Instrumento Calidad del o
evalia la calidad del cuidado | cuidado en la Prevencion y . 1. Ineficiente
enfocado en la prevencion y | Tratamiento de Ulceras por |- I?IrevenC|on de 2 Moderadamente
tratamiento de las UPP. presion ;é‘;gﬁ por eficiente
(Manual de evaluacion de | (Manual de evaluacion de . 3. Eficiente f %
calidad del  servicio de | calidad del servicio de |2- Tratamiento delas




Apéndice 11. Operacionalizacion de las Variables Sociodemogréficas
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Variable Tipo Definicién conceptual Definicién operacional Escala de medicion | Estadistico
Tiempo transcurrido que
- Cuantitativa . . . . una persona ha vivido . ~ :
- Media(DE
Edad - Discreta ?Zeare;tlzrezgzli)wda © tiempo que sevive. desde su nacimiento (Real ,:L;JnTEiirgo de afios — (D() )
- Intervalo pata, ' Academia Espafiola, P x
2021).
- Cualitativo Conjunto de personas que tienen | Condicion  determinante | 1. Mujer
Sexo - Dicotémico caracteristicas generales comunes (Real | que diferencia al hombre y 2 Hombre %
- Nominal Academia Espafiola, 2021). la mujer (OMS, 2021). '
1. Primaria
Elemento que indica el nivel académico 2. Secundaria
Grado - Cualitativa otorgago poLuna |Pst|t|p0|on de_ educacion Gradlo 0 mve] COﬂC|l~,IIC:O. 3. Nivel medio superior
académico | - ordinal después de haber malzado exﬁosamen'ge (Real Academia Espafiola, 4. Nivel superior
un plan de estudios (Real Academia | 2021). %
Espariola, 2021). 5. Posgrado
6. Otros
o 1.De 6 a 2 afios
Antigiiedad - Cyantltatlva Se refiere al tiempo que ha_ permanelmdo Ano_s _I,aborados en I_a 2.De2a5 afios Media(DE)
laboral - Discreta laborando (Real Academia Espafiola, | institucibn (Real Academia | 3.De 6 a 10 afios 0 =(7)
- Intervalo 2021). Espafiola,2021). 4. De 10 a 15 afios x
5. Mas de 20 afios
1.Matutino
2.Vespertino
Conjunto de trabajadores que se Tipo de turno que 3.Nocturno A
- Cualitativo encuentranorganlzados,de acuerdo a un desempefia cada 4.Nocturno B
Turno turnoestablecido, a través del cual llevan a trabajador (RealAcademia ) % []
- Nominal cabo su actividad o funcion (Real | o ajﬁola 2021) 5.Fin de semana >
Academia Espafiola, 2021). P ' ) 6.Turno especial
(fin de semana
nocturno)
Se refiere al tipo de contrato laboral que Tipo de contrato laboral
, - litati presenta cada uno de los trabajadores | P 1.Suplente
Tipo de Cualitativo " ' Que presenta .
i para desempefiar sus funciones vy ! . ~ 2.Interino o ||
contratacion | _ ; . o . ~ (Diccionario de Espafiolde Y% .
Nominal obligaciones (Diccionario de Espafiol de 3.Base

México, 2021).

México, 2021).
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Variable Tipo Definicién conceptual Definicién operacional Escala de medicion | Estadistico
1. Soltero
o Es el conjunto de cualidades, atributos 2. Ca_s,ad(_)
Estado civil | Cualitativa y Circunstancias de las personas, que la | Condiciéon actual, esdecir 3. Union libre
- Nominal identifican juridicamente y que | sitiene pareja o no 4. Divorciado % D °
determinan 5. Viudo
6. Otros
1. Morelia
Lugar de | - Cualitativo Es el lugar donde desempefia su vida Donde reside actualmente 2. Interior del estado
residencia | _ Nominal (Real Academia Espariola, 2021). de Michoacan % D ’

3. Otro Estado




Apéndice 12. Aceptacion del comité de investigacion de la Facultad de Enfermeria

Universidad Michoacana

~ ita ferr ia
" de San Nicolas de Hidalgo Facuitad de Enfermeria

Moreiia, Michoacan a 29 de agosto de 2022

LE Francisca Gonzalez Basurto

Estudiante de Maestria en Enfermeria

Facultad de Enfermeria

Presente.

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo
realizo la revision de su protocolo titulado Competencias profesionales de Enfermeria
relacionadas con fa calidad del cuidado en personas con tlceras por presion y acordé
Aprobarlo con el dictamen Cl/FacEnf/006-PG-2022 por o que puede realizar lo

conducente.

Sin otro particular, hago propicia la ccasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Ma. de Jesus Ruiz Recéndiz
Coordinadora del Comité de Investigacion
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Apéndice 13. Aceptacion del comité de Etica en investigacion de Enfermeria

Universidad Michoacana
de San Nicolas de
Hidalgo

. §
i

Facultad de Enfermeria

s
R

Morelia, Michoacan a 9 de septiembre de 2022

LE. L.E. Francisca Gonzalez Basurto
Estudiante del Programa de
Maestria en Enfermeria

Presente.

A través de este conducto se hace de su conocimiento que el Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana
de San Nicolds de Hidalgo ha realizado la revision de su protocolo titulado
Competencias profesionales de Enfermeria relacionadas con fa calidad del
cuidado en personas con Ulceras por presion y acordé Aprobarlo con el
dictamen CElIFacEnf/006/POSG2022, por lo que puede realizar lo
conducente. Sin otro particular, hago propicia la ocasién para enviarle un
cordial saludo.

Atentamente

Dra. Maria Magdalena Lozano Zuhiga
Coordinadora del Comité de Etica en Investigacion
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Apéndice 14. Aceptacion del comité de Etica en investigacion Hospital Regional Morelia

.« GOBIERNODE . /n. JSSSTE
' MEXICO | 7 s, CONBIOETICA

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
Morelia, Mich. A 27 de septiembre de 2022
ASUNTO: Autorizacién Protocolo de Investigacion

L.E. FRANCISCA GONZALEZ BASURTO
) LICENCIADA EN ENFERMERIA
4 PRESENTE:

Le notifico que el protocolo de investigacion que usted presento ante este Comité de Etica en
Investigacion; a mi cargo, y cuyo titulo es “COMPETENCIAS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA RELACIONADAS CON LA CALIDAD DEL CUIDADO EN PACIENTES CON
ULCERA POR PRESION " fue sometido a evaluacion por el Comité de Etica en Investigacion
de esta institucion, guienes de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores consideraron gue cumple con la calidad metodolagica y los requerimientos de ética
y de investigacion vigentes, por lo que el protocolo fue AUTORIZADO, habiéndose asignado el
numero de registro de la institucion siguiente:

HOSPITAL REGIONAI. ISSSTE ENFERMERIA
MORELIA

N°.2.11.15.4.2 ICEIIOIZ/ZOZZ

Se le solicita informar el grado de avance del mismo acorde al cronograma de actividades; le
recuerdo gue la autorizacion tiene una vigencia de un ane, a partir de su aprobacion. En caso
de que el mismo contemple la graduacion de la Licenciada en enfermeria, indicar fecha y
grado acadéemico obtenido. Si la finalidad es publicar, informar el titulo de la revista, volumen,
ano y paginas una vez gue el mismo sea publicado.

ATENTAMENT)E
7 7 S. S. T,
/e "orpm] E
’ﬂVM/ Mo,eba
DRA. MARTHA SANCHEZ PEREZ @y Morelia, Michoncsy,
PRESIDENTA DEL COMITE DE ETICA EN mvssncm%
MITE Dy, En
K
EN INVESTiGAGic

C.c.p. L.E. Leidy Duran Herrera Asesora Titular Interna.
C.c.p. L.E. Ruth Esperanza Pérez Guerrero Asesor Adjunto.
C.c.p. Coordinacion de Ensefianza e Investigacion.

C.c.p. minutario,

haro ki G, Atoaned Mplo de Morolia, Michoacan P. 583500, TEL 443023003 Ext 1028 0250

TEL Dlrecto 4452064270 Emole eliseatorres@issstegobmx 7718 enronanzaiissssio gob, v
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Apéndice 15. Presentacion en el “2° Foro de Investigacion” Facultad de Enfermeria

Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Facultad de Enfermeria
Otorgan la presente:

CONSTANCIA

A: FRANCISCA GONZALEZ BASURTO, JOSEFINA VALENZUELA GANDARILLA, RUTH
ESPERANZA PEREZ GUERRERO, CIRILA DIMAS PALACIOS Y MA. DE JESUS RUIZ
RECENDIZ.

Por su PONENCIA titulada:

Competencias profesionales de enfermeria relacionadas con la calidad del cuidado en personas con tliceras por presién, '

presentada en el “2° FORO DE INVESTIGACION” de pasantes y licenciados en
Enfermeria, efectuado el 6 de julio de 2023 en la Facultad de Enfermeria de la UMSNH

Morelia, Michoacan .

LIBRO: 13 - FOLIO 835 — EE¢



